যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


যক্ষা! ৪ তাহার প্রতিকার 


শ্বীবিধুত্ভবণ পাল 


স্থাগ্যতত্ত, পথ্যবিধি, যল্ম্াপ্রশমন, মেডিক্যাল কেস্‌্টেকিং € 14597521 
02555-05535 ) শিশুখাছ্, জলের প্রকৃতি ও প্রয়োগ প্রভৃতি 
পুস্তক প্রণেতা, ঢাক! গ্রবনমেন্ট মেডিক্যাল স্কুলের মেডি- 


কলিকাতা 
১৬৩৪৬ 


ওাকাাশক 
জআীপুণেস্ধুত্ভুণ পাল 
৩৯।৫।১এ গোপালনগর রোড. 
০পোাহ আলিপুর 
কলিকাত। 


সবস্বত্ব সৎব্রশ্ষিত্ত 


মুল্য এক টাকা মাত্র 


শল্বঞ্জন প্রেস 
২। €মাহনবধগান বো, কলিকাতণ? হইতে 
জীপ্রবাধ নান কত্ৃক্কি সুক্ডিভ 


ভূমিক! 


যক্মা একটি দারুণ রোগ । এ রোগে বঙ্গদেশে প্রতি বৎসর প্রায় 
লক্ষ লোকের মৃত্যু ঘটে, এবং তদপেক্ষা আরও অধিক সংখ্যক লোক. 
ইহাতে নানারূপে কষ্ট পায় ও অর্থোপার্জনে অক্ষম হয়। আজকাল 
আমাদের দেশে য্মার প্রসার বৃদ্ধি হইতেছে। ইহার প্রতিকার কল্পে 
চেষ্টার প্রারভেই যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার সম্বন্ধীয় যাবতীয় বিষয়গুলি 
জনসাধারণ ও রোগী এ উভয় পক্ষেরই বিশেষরূপে অবগত হওয়া। 
আবশ্যক । উভয় পক্ষের জ্ঞানপ্রস্থত ও স্বেচ্ছাপ্রণোদিত সহকারিতা 
ব্যতীত এ চেষ্টা বিশেষ ফলবতী হওয়ার সম্ভাবনা! অতি অল্প। জন- 
সাধারণের মধ্যে এ সমস্ত জ্ঞানের অভাবে চিকিৎসা পরিচালনারও 
অন্তরায় ঘটে; অতি সামান্য বিষয়ের জন্তও অধথ!| চিকিৎসকের. 
মুখাপেক্ষী হইয়া থাকিতে হয়। 

জ্ঞান বল একটি প্রধান বল। দেশের কল্যাণকামনায় জনসাধারণের 
মধ্যে আধুনিক বিজ্ঞানলন্ধ জ্ঞানের বহুলপ্রচার অত্যন্ত আবশ্তক। এই 
জ্ঞানের বিপুল বিস্তার দ্বারা জনসাধারণের মনে পৌরশ্বাস্থ্যের উৎকর্ষ 
সাধনের প্রবল আশ। ও আকাজ্জা প্রবুদ্ধ করিতে হইবে । জনসাধারণের 
মনে বাস্তবিক এজন্ত দৃঢ় সন্বল্প জাগরিত হইলে শত বিদ্ন অতিক্রম করিয়া 
অভীষ্ট সাধনের উপায় উদ্ভাবনের অভাব হইবে না। তখন সকলের 
সমবেত চেষ্টায় যন্ষ্াপ্রশমনের এবং তথা পৌরশ্বাস্থ্যের নানাপ্রকারে 
উন্নতি সাধনের পথ সুগম হইবে । অন্যান্তি সভ্য দেশের লোক এরূপ, 
ভাবে চেষ্টা করিয়া বিশেষ সফলতা! লাভ করিয়াছে 1' আমাদের চেষ্টায়ও- 


৬ যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার 
সেইরূপ ফল লাভ না হইবার কোন সঙ্গত কারণ নাই। এই উদ্দেস্টে 
রা সম্বন্ধীয় অবশ্য জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ এখানে বিবৃত করিতে 
রয়াস পাইীম। 
এই পুস্তকে কলিকাতা বিশ্ববিদ্যালয়ের পরিভাষা কমিটির কী: 
কয়েকটি নৃতন শব্দের ব্যবহার করা হইয়াছে। 


৩৯।৫।১এ গোপালনগর রোড 
পোঃ আলিপুর শ্রীবিধুভূষণ পাল 
কলিকাতা 
১ল] বৈশাখ, ১৩৪৬ সন। 


সুচিপত্র 


ঞ্ঞনম শত্ড 


যন্দন! ও যন্মাবীজাণু সম্বন্ধীয় স্থুল কথা 
সকল অঙ্গেই যক্ষা হইতে পারে, কিন্তু ফুসফুসেই যন্দা সবাপেক্ষা 
অধিক হয়। মী চর ৪৫ 


যন্মাবীজাণুর শ্রেণী বিভাগ 
মানবীয়, গব্য, বিহঙ্গীয় যক্ষাবীজাণু। 


'টিউবার্কিউলোসিস, বক্গমা, ১০০৪, ৪ ক্ষয়- 
রোগ শব্দের অর্থ * 
'ষন্ষণারোগের ব্যাপকতা 
'বঙ্গমাবীজাণুর আধার ও বিস্তৃতি 
| অংক্রমণের বিবিধ উপায় 
শ্বাসের সহিত, মুখের আর্্রকণাসহযোগে, খাগ্ঠসহযোগে, ছিন্ন 
ত্বকের মাধ্যমে । 
বল্সনাবীজাণু-সংক্রমণ ও রোগের প্রভেদ 
ষল্ষমাবীজাণুর অবস্থিতির ফলে দেহকলার (119589 ) 
অনাক্রম্যতা (120109165), আত্যন্তিক চেতনা (867- 
| 91191] 610,689), পরিবন্তিত প্রতিক্রিয়। (91197) 


১৭. 


০ 


৮৮ ৮. যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 
পরীক্ষামূলকভাবে টিউবারকিউলিনের ব্যবহার ২২ 


বন্গমার বিবিধ প্রকারের বিকাশ রঃ হর 
আবদ্ধবীজাণু যন্সম। (010996. [107067:0010815 ) ও জীন 
বীজাণু বক্ষ (00970 70707991:0010819) ২৩ 
বন্সম। প্রুষানুক্রমিক রোগ নহে রা ৮৮২৪ 
যন্ষমারোগে বয়সের প্রভাব "০. ৮১, ২৫ 
বীজাণু ব্যতীত অন্য কারণের প্রভাব ১৮২ ২৭ 


ধাতুগত পুর্বপ্রবৃত্তি, উপজীবিকা, দারিদ্র্যাদোষের প্রভাব, বাঁসগৃহ 

ও কাধস্থলের প্রভাব, অন্ত রোগ ও অবস্থার প্রভাব । 
বন্মারোগে ম্ত্যু সংখ্যা! --" রি ছু 
রোগের প্রাথমিক বিকাশ টি ১০, ৩১ 
সন্দেহজনক অবস্থায় রোগনিণয়ার্থে পরীক্ষার ব্যবস্থা ৩৩ 
প্রথম অবস্থায়ই রোগনির্ণয় ও চিকিৎসার প্রয়োজন ৩3 


রোগের গতি -- | ৩৬ 
ভ্রিজ্ভীল্ল শবগুও. 

প্রতিকারের উপায় . ১, ১... ৩৭ 

বীজাণু-সংক্রমণ হইতে সংরক্ষণ -*" ৩৮ 


শৈশবফালের বিধি, কৃজ্িম উপায়ে অনাত্রম্যত] হজম, বয়ঃপ্রাপ্ত 
'+ অবস্থার বিধি 1. | | ৃ 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৯) 


পারিপাশ্বিক অবস্থার ও প্রতিরোধক শক্তির উৎকর্ষ 
বিধান ৪৩ 
পুষ্টিকর খাছ্যের ব্যবস্থা, সী বিশ্রাম ও ১ অভিযি রা 
মিতাচার, বাল্যবিবাহ, সদ্ভ্যাস গঠন, বাসস্থান ও কার্যস্থল, 
পোষাক-পরিচ্ছদ, অর্থ নৈতিক সংকট, গলরসপ্রস্থির (4.0970.0108) 
ও টনসিলের (]:0081)8) বধিত অবস্থার প্রতিকার, বক্ষ- 
স্টীতিকারক ব্যায়াম, মুক্ত ভ্রমণোগ্ঠানের ব্যবস্থা, খাবার 
দোকানের উন্নতি, ধোয়া, নারীদের অবস্থার বিশেষত্ব । 


বীজাণু বিনাশ ৪ সঃ ডি ৪৮ 
শ্লেম্মা সম্বন্ধীয় সতর্কতা, থালা বাসন, বিছানা, আসবাবপত্র, 
গো-ছুপ্ধ সম্বন্ধীয় সতর্কতা! । 

রোগের কথ। রোগীকে বলা সঙ্গত কি ন! ১১... ৫৩ 

চিকিৎসায় সময়ের গুরুত্ব "1 ৫৪ 

রোগীর চিকিৎসার বন্দো বস্ত -* ১৮৫৬ 


চিকিৎস! সম্পর্কে কয়েকটি আবশ্যকীয় বিবয় ৫৮-__৭৫ 
বিশ্রাম, মুক্ত বায়ু সেবন, শ্রম, খাছ্য, ওজন, আ্ান, পরিচ্ছদ, 
রক্তপাত, দৈহিক তাপ, নাড়ীর গতি, চারের (0028৮) 
প্রয়োজনীয়তা, জলবায়ুর প্রভাব, স্থান পরিবর্তন, স্থান 
পরিবর্তনের সুফল ও তাহার কারণ, পরিবণনের জন্য স্থান 
নির্বাচন, সমুদ্র-াত্রা, ধূমপান, দাতের যত্ব। 

রোগ নিবৃত্তির পর হৃতস্বান্ছ্যের পৃনকুদ্ধারের উপায় ৭৫ 

প্রতিকার সন্বঘ্বীয় বিবিধ বিষয় রর ৭৫-_৮৬ 
আত্মীয়-বন্ধুর কর্তব্য, সমাজের কর্তব্য, রোগীর কর্তব্য, বিবাহ, 
লোকশিক্ষা, উপসংহার । 


১০. যল্সমা ও তাহার প্রতিকার 
পরিজিষ্ট ছু রি টি ৮৭-্৮৪৬, 


বয়ন ও উচ্চতা অনুসারে ১ হইতে ১৬ বৎসর বয়স্ক বালক ও 
বালিকাদের পাউগ্ড হিসাবে গড় ওজন। 


বয়ন ও উচ্চতা অনুসারে ১৭ হইতে ৫৫ বৎসর বয়স্ক পুরুষ ও 
স্ত্রীলোকের পাঁউণড হিসাবে গড় ওজন। 


কলিকাত। ও তাহার নিকটস্থ স্থানে বিনা ব্যয়ে যক্মারোগ 
পরীক্ষার ও চিকিৎসার স্থানের তালিকা 


যক্মারোগীদের জন্য প্রতিষ্ঠিত স্বাস্থ্যনিবাসসমূহের তালিকা 


প্রথম খণ্ড 
যক্ষ্মা ও মক্ষ্নাবীজাণু সম্বন্ধীয় স্থুল কথা 


যক্ষ্মা একটী বীজাণুজ সংক্রামী রোগ । যন্ত্রাবীজাণুই এই রোগের 
মুখ্য কারণ। সাধারণতঃ ইহা একটা দীর্ঘকালস্থায়ী রোগ। কিন্তু 
সময়ে সময়ে, বিশেষতঃ শিশুদের মধ্যে উহ] উগ্র ধরণের হয় এবং অল্প 
কাল মধ্যে মারাত্মক হইতে পারে । ইহা! একটা নিবার্ধ রোগ । পূর্বে 
লোকের ধারণ! ছিল যে, এই রোগ হইতে মুক্তিলাভ কর অসম্ভব, কিন্তু 
বর্তমানে ইহাতে আরোগ্যলাভ সাধ্যায়াত্ত হইয়াছে । এ রোগ হইতে 
মুক্তিলাভের জন্য তিনটা বিষয় আবশ্তক £-- 

১। প্রাথমিক অবস্থায় রোগ নির্ণয় ও চিকিৎসার আরম । 

২। দীর্ঘকালব্যাপী চিকিৎস!। 

৩। আরোগ্যলাভের জন্য দৃঢ় সক্কল্প । 

রোগজনক বীজাণু মধ্যে যক্ষ্রাবীজাণু একটী প্রধান। স্থবিখ্যাত 
পাশ্চাত্য পণ্ডিত ককৃ (299) সাহেব ১৮৮২ খৃষ্টাব্ধে ইহা আবিষ্ষার 
করেন। ইহ1 অতি নিমসশ্তরের উদ্ভিদশ্রেণীতৃক্ত এক প্রকার গতিহীন 
পরজীবী বীজাণু। ইহা অতিশয় ক্ষুদ্র, প্রায় হইত মিলিমিটার লম্বা। 
বিশেষ শক্তিশালী অণুবীক্ষণ-যন্ত্র ব্যতীত উহা! দেখা যায় না । রোগীর 
শ্লেম্সা বিশেষ প্রকারে রঞ্জিত করিয়া অণুবীক্ষণ-যস্ত্র সাহায্যে উহা দেখিতে 
হয়। দেখিতে উহা কিঞ্চিৎ বক্র 'গ্ডাঁকৃতিবিশিষ্ট। ইংরাঁজীতে উহাকে 
টিউবার্কৃল্‌ ব্যাসিলাস্‌ ([ু0109015 738011109) বলে। 


১২. যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


“ কল অঙ্গেরই যক্ষ্মা হইতে পারে, কিন্তু ফুসফুসেই যক্ষা 
সবাঁপেক্ষা অধিক হয়। 


এ বাীজাণু সংক্রমণে দেহের লমীকা গ্রন্থি ([710701)8610 818098), 
অস্থি, সন্ধিস্থল, অন্ত, বৃক্ধ (79065), মন্তিক্ষের বিল্লী, বাগযন্ত্র, ফুসফুস 
ইত্যাদি সকল অঙ্গেরই রোগ জন্মিতে পারে; কিন্তু তন্মধো শতকরা প্রায় 
পঁচানব্বই ভাগ স্থলেই ফুসফুস এই বীজাণু দ্বার আক্রান্ত হইয়া থাকে | 


ফুসফুসে যন্ষমাধিক্যের কারণ 


ফুসফুসের কলা! (618896) এই বীজাণুসমূহের পুষ্টির পক্ষে বিশেষ 
অন্ুকূল। উহার লসীকা-প্রণালী ও রক্তসঞ্চালন-প্রণালীর কিছু ত্রুটি 
আছে, এজন্য ফুসফুস যন্ম্রাবীজাণুর বৃদ্ধিনিরোধ করিতে অপেক্ষারুত 
অসমর্থ। এই বীজাধুসমূহ দেহে প্রবেশের পর লশীকা-প্রণালীর মধ্য 
দিয়! রক্তে নীত হয়, তথা হইতে তাহারা প্রথমেই ফুসফুসের জালকে 
(08701118798) প্রবেশ করে এবং সেখানেই সবপ্রথমে তাহাদের 
গতি রুদ্ধ হয়। এই সব কারণে ফুসফুস যম্মাবীজাণু দ্বারা এত অধিক 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । 


যন্মমাবীজাণুর শ্রেণী বিভাগ 


ষন্সাবীজাণু প্রধানতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত । 
১। মানবীয় যক্ষমাবীজাণু 

২) গব্য বক্মাবীজাণু 

* ৩। বিহঙ্গীয় ফ্ক্মাবীজাণু 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ১৩ 


মানবীয় যক্মাবীজাণু মনুষ্য, গিনিপিগ (20175981016) ও বানর ব্যতীত 
অন্ত প্রাণীর পক্ষে রোগজনক নহে । গব্য যক্মাবীজাণু মন্তস্য ও গোজাতি 
এ উভয়ের পক্ষেই রোগজনক | বিহ্ঙ্গীয় যক্ষাবীজাণু কেবল মুরগী 
কবুতর ইত্যাদি পক্ষিজাতীয় প্রাণীর পক্ষে রোগজনক। ইহা মানব 
দেহে কোন রোগ উৎপাদন করে না। 

প্রাপ্তবয়স্কদের যক্ষা! বা ক্ষয়রোগ (70110707095 10707092:0010518 
০৮ 7১70121818) প্রায় সম্পূর্ণরূপে কেবল মানবীয় যন্্াবীজাণু হইতেই 
স্ষ্ট হইয়া থাকে । শিশুদের যক্মা পূর্ণবয়স্কদের ক্ষার মত এত 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় না; তাহাদের এ রোগ সাধারণতঃ উগ্র (8০86) 
হইয়া থাকে । তাহাদের ফুসফুসের যক্ষারোগও মানবীয় যক্মাবীজাণু 
দ্বারাই সংঘটিত হইয়া থাকে | 

গব্য যন্ঘ্মাবীজাণু হইতে সাধারণতঃ শিশুদের ও বয়ংপ্রাপ্তদের 
গণ্ডদেশ ও উদর গহ্বরস্থ লসীকা গ্রন্থি, অন্ত, অস্থি, সন্ধিস্থল প্রভৃতি অঙ্গে 
রোগের উদ্ভব হইয়া থাকে । অতি কদাচিৎ গব্য যল্মাবীজাণু হইতেও 
ফুসফুসের যক্ষা (১8170010915 110199:0010918) হইতে পারে । 


টিউবার্কিউলোসিস, যক্ষা, যক্মাবীজাণুজ রোগ, 
ক্ষয়রোগ শব্দের অর্থ 


ফুসফুসের এই বীজাধুজ রোগই সাধারণতঃ যন্ষ্মা বা ক্ষয়রোগ 
(12100101815) 0077901001)0107, বা 9170)0209251170109700109878) 
নামে অভিহিত হয়। ফুসফুসের এই বীজাথুজ রোগে দেহ অতিশয় 
কুশ হয়, একজ্ন্ভই এ রোগকে ইংরাজীতে থাইসিস্‌ (727071815) ব! 
কন্জাম্পশন (0০9:09010716107,) এবং বাংলাতে ক্ষয়রোগ বলে। 
ইংরাজীতে এই বীজাণুজ রোগসমূহের সাধারণ নীম টিউবার্কিউলোসিল 


৬১৪ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


([979:0910818), এখন ইহা! ফুসফুসেরই হউক-বা অন্ত অঙ্গেরই 
হউক । ইংরাজী টিউবার্কিউলোসিস শব্দের অর্থে “যক্ষ্াবীজাণুজ রোগ” 
শব্ধ ব্যবহার করা সঙ্গত মনে হয়। কিন্তু যল্া শব্টি এই অর্থে 
বহুলপ্রচলিত হইয়। গিয়াছে । হ্ৃতরা “যক্ষা” শব্দটি এখন ছুই প্রকার 
অর্থেই ব্যবহৃত হইয়া থাকে । একটা ইংরাজী টিউবাবৃকিউলোসিস 
শবের ন্তায় ব্যাপক অর্থে সর্পপ্রকারের যস্মাবীজাণুজ রোগ বুঝাইতে, 
আর একটি অপেক্ষাকৃত সন্কীর্ণ অর্থে অর্থাৎ কেবল ফুসফুসীয় যক্ষা 
বুঝাইতে প্রযুক্ত হইয়া থাকে। 

এ রোগের মূল কারণ এই বীজাণু হইলেও উহা কেবল দেহে 
বিদ্যমান থাকিলেই সব সময় এ রোগ হয় না? কিন্তু উহার অভাবে 
কখনও এ রোগ হইতে পারে না। 


যন্ষমারোগের ব্যাপকতা 


যক্ষা সার্ককালিক, সাবদেশিক ও সার্বজনীন রোগ । ইহা অতি 
প্রাচীন কাল হইতেই এবং সকল সভ্য দেশেই বিদ্যমান আছে । ইহা 
শিশু-রুদ্ধ, স্্রী-পুরুষ, ধনী-নির্ধন, স্কুলকায়-কুশকায়, সবল-ছুবল সকলেরই 
হইতে পারে । ইহা সকল স্থানে থাকিলেও পল্লী অঞ্চল হইতে নগর 
মধ্যেই ইহার বিশেষ আধিক্য দৃষ্ট হয়, এবং ধনবান হইতে নির্ধনেরই' 
ইহা বেশি হয়। যাহারা যত্বপূর্বক স্বাস্থ্যের নিয়ম পালন করে, তাহাদের 
মধ্যে ইহা কম হয়। 


বন্মাবীজাণুর প্রধান আধার ও বিস্তৃতি 


, যক্সারোগগ্রস্ত মানুষ ও গরুই এই বীজাণুর প্রধান আধার । রুগ্ন 
বৃত্তির ও গাভীর দেহজাত এই বীজাণুবাহী সকল নিংস্কত পদার্থই 


যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার ১৫ 


বিপজ্জনক। রোগীর শ্লেম্মা, মল, মুত্র, পৃষ প্রভৃতি দেহনিঃস্হত যে 
'কোন পদার্থের সহিত এই বাঁজাণু নির্গত হইতে পারে। কিন্ত 
সাধারণতঃ: রোগীর শ্েম্মার সহিতই সর্বাপেক্ষা অধিক সংখ্যক বীজাণু 
নিঃক্ত হইয়া থাকে । রোগের কঠোর অবস্থায় একজন ক্ষয়রোগীর 
শ্লেম্মার সহিত প্রতিদিন এত অসংখ্য বীজাধু নির্গত হয় ষে, তাহাদের 
সমষ্টি সমগ্র পৃথিবীর লোক-সংখ্যার সমান হইবে। তাহা ছাড়া 
এমনও কতক লোক আছে যে, তাহারা ক্ষয়রোগে ভূগিতেছে এমন 
কোন লক্ষণের বিকাশ দেখা যায় না বটে, কিন্তু তাহাদের প্লেম্মার 
সহিতও যক্ষ্মাবীজাণু নিঃস্থত হইয়! অন্ত লোককে সংক্রামিত করিতে 
পারে। 

একথা বলা বাহুল্য যে, যশ্ধ্রারোগীর ঙ্্েম্সার সহিত মানবীয় 
যন্াবীজাণুই নিঃস্থত হয়। দুগ্ধবতী গাভীর যন্তাগ্রহণশীলতা 
(809991)611011165) খুব বেশি । রোগের উতৎকট অবস্থার যক্ষ্মা গ্রস্ত 
গাভীর ছৃগ্ধে যথেষ্ট বীজাণু ( গো-বক্াবীজাণু। থাকে । এরূপ গাভীর 
দুগ্ধ হইতে এবং রুগ্ন গোমাংস হইতে গো-যক্ষাবীজাণু বিস্তার লাভ 
করিয়া থাকে । ৃ 

ষ্া সভ্য জগতের রোগ । সকল সভ্য দেশেই যক্মারোগ গ্রস্ত 
মানুষ ও গরু আছে । এজন যক্াবীজাণু প্রায় সর্বত্র বিদ্যমান । 

এরূপ সর্গত বীজাণুর সংক্রমণ হইতে অব্যাহতি লাভ ৰরা 
কার্ধতঃ প্রায় অসম্ভব। এজন্য প্রায় সকলেই যৌবনকাল আর্ত 
হইবার পূর্বেই এ বীজাণু দ্বারা সংক্রামিত হইয়া থাকে । বহুশতক 
যাবৎ এ বীজাণু-সংস্পর্শে থাকিয়া আমাদের এ বিষয়ে কিয়ৎ পরিমাণে 
জাতিগত অনাক্রম্যতা (100701016য) অধিগত হইয়াছে। 


১৬ যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার 


সংক্রমণের বিবিধ উপায় 


প্রধানতঃ কি উপায়ে এই বীজাণু আমাদের দেহে প্রবেশ লাভ 
করে, সে বিষয়ে সর্ববাদীসম্মত মীমাংসা এখনও হয় নাই। কিন্ত 
সাধারণতঃ যে নিম্নোক্ত উপায়ে এই বীজাণুসমূহ আমাদের শরীরে 
প্রবেশলাভ করিতে পারে, সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই এবং তদ্িষয়ে 
বথেষ্ট প্রমাণ আছে। 

শ্বাসের সহিত- যক্মারোগীর শ্্লেম্মার সহিত অগণিত বাঁজাণু 
নির্গত হইয়া থাকে ৷ সেই শ্লেম্মা ভূমিতে পড়িল শুষ্ক হইয়া যায় এবং 
পরে চুর্ণীকৃত অবস্থায় বাযুস্থ ধূলিকণার সহিত ইতন্ততঃ বিক্ষিপ্ত হইতে 
থাকে। বীজাথুসমূহ এই ধূলিকণাতে জীবস্ত থাকে এবং শ্বাসবাঘুর সঙ্গে 
আমাদের ফুসফুসে নীত হইয়া এ রোগ সৃষ্টির কারণ হইতে পারে । 


মুখের আদ্রেকণাসহযোগ্ে_রোগী খন জোরে কথা বলিতে, 
হাচিতে বা কাসিতে থাকে, তখন তাহার মুখ বা নাসিকা হইতে এই 
বীজানুবাহী অসংখ্য আর্রকণা ইতস্তত: বিক্ষিপ্ত হইতে থাকে । 
সাধারণতঃ এই আর্্রকণাসমৃহ্‌ প্রায় ২।৩ ফুট দূরে নীত হয়, কিন্তু সময়ে 
সময়ে আরও অধিক দূরেও "যাইতে পারে। এই আর্জকণাসমূহ শ্বাস- 
বায়ুর সহিত নিকটস্থ লোকের অভ্যন্তরে প্রবেশলাভ করিয়া পরে! 
এ রোগ উৎপত্তি করিতে পারে । 


খান্তসহযোগ্ে- দূষিত খাদ্য ও পানীয়াদির সহিতও এই 
বীজাণুসমূহ আমাদের দেহের অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতে পারে। পূর্বেই 
বলা হইয়াছে যে, এই রোগগ্রস্ত গাভীর ছপ্ধও বীজাণু.দ্বারা দৃষিত, 
হইয়া থাকে । সেই দুষিত দুগ্ধ জাল দিয়! উত্তমরূপে না ফুটাইয়। 
পান করিলে আমাদের দেহেও উক্ত বীজাণুসমূহ দুর্ধসহযোগে সঞ্চারিত 


যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার ১৭ 


হইয়া থাকে । রোগবীজাণু-দৃষিত অঙ্গুলি, খেলনা, পেন্সিল, থালা! 
বাটি, গ্লাস, চামচ, গামছা, রুমাল ইত্যাদির সহিত এবং মুখচুম্বনে 
বীজাণুসমূহ মুখপথে আমাদের অভ্যন্তরে নীত হইতে পারে। 

ছিন্ন ত্বকের মাধ্যমে--ছিনন ত্বকের ভিতর দিয়াও অবস্থাবিশেষে 
এই বীজাণু আমাদের অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতে পারে । এক্ধপভাবে 
সাধারণতঃ শবচ্ছেদকারী ডাক্তার, ডোম এবং মাংস-বিক্রেতা কসাইগণের 
দেহে এ বীজাণু প্রবেশ করিবার স্থবিধ1 ঘটে । 

শ্বাস-পথের ভিতর দিয়াই হউক বা পৌট্টিকনালীর (41170061769 
08181) ভিতর দিয়াই হউক, যে কোন পথেই যক্ষাবীজাণু আমাদের 
দেহে প্রবেশলাভ করুক না কেন, ইহাতে সাধারণতঃ সাক্ষাৎ্ভাবে 
২ক্রমণ ঘটে না। বীজাণুসমূহ মুখবিবর, কণাশয় (68752) বা 
পৌষ্টিকনালীর অক্ষত শ্লেম্মাঝিল্লী ভেদ করিয়! লসীকা-প্রণালী ও রক্তে 
উপনীত হয়, সেখান হইতে ফুসফুসের জালকে (08021187159) প্রবেশ- 
লাভ করে। তাহার পর রক্তের শ্বেতকণিকাসহযোগে সঞ্চালিত হইয়! 
ক্ষুদ্র ব্রস্কাইয়ের গাত্রস্থ লসীকাতে (197110:01701718] [1010107096108) 
উপস্থিত হয় এবং সেই স্থানে তাহাদের গতিরোধ হইয়৷ গুটিকার 
(01015810198) উদ্ভব হইয়! থাকে, অথবা! তথ হইতে নিকটস্থ লসীকা- 
গ্রন্থিতে প্রবেশ করিয়া তাহার] বহুকাল নিক্কিয় অবস্থায় থাকিতে পারে । 





যন্মমাবীজাণু-সংক্রমণ ও রোগের প্রভেদ 


বীজাণুসমৃহ আমাদের অজ্ঞাতসারেই দেহে প্রবেশলাভ করে এবং 
তথায় বহুদিন. এমন কি চিরজীবন যাপ্য অবস্থায় থাকিতে পারে। 
এরূপ যাপ্যভাবে বীজাণুর দেহে অবস্থিতিকে ই বীজাণু-সংক্রমণ বলে । 
হক্মাবীজাণু প্রায় সর্বত্রই বিছ্যমান আছে; এজন্য বীজাণুসংক্রমণ খুব 


১৮ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


বেশি, শহরে প্রায় কেহই ইহার হাত এড়াইতে পারে না। অন্রসন্ধান 
কৰিলে প্রাপ্তবয়স্কদের মধ্যে শতকরা প্রায় ৯* জনের মধ্যে যস্ম্মাবীজাণুর 
অবস্থিতির প্রমাণ পাওয়া 'যায়। কিন্তু তাহার তুলনায় যম্ঘ্ারোগ 
অতি কম। বীজাণু-সংক্রমণ ও যন্তারোগ এক হইলে আমাদের 
বাচিয়! থাক! অসম্ভব হইত। বীজাণু-সংক্রমণ ব্যতীত যক্স্ারোগ হইতে 
পারে না, কিন্তু সংক্রমণ হইলেও অনেক সময় যক্ারোগ না হইতে 
পারে। জীবনের যে কোন সময়ে অনুকূল অবস্থায় যন্ত্রাবীজাণু দেহে 
প্রবেশলাভ করিতে পারিলে সংক্রামিত হইবার সম্ভাবনা রহিয়াছে । 
কিন্ত সাধারণতঃ প্রথম বীজাণু-সংক্রমণ বাল্যকালেই ঘটিয়া থাকে । 
এই বীজাণুসমূহ দেহে বহুকাল নিষ্ক্রিয় অবস্থায় থাকিতে পারে । পরে 
কোন কারণে সংক্রামিত ব্যক্তির প্রতিরোধক শক্তি হাস পাইলে 
তাহারা সক্রিয় হইয়া বৃদ্ধি পায় এবং পূর্ব আবাস ছিন্ন করিয়া লসীকা- 
প্রণালী বা রক্ত সহযোগে দেহের অন্য স্থানে বিস্তারলাভ করিয়া প্রকটিত 
অবস্থ। প্রাপ্ত হয় এবং রোগের লক্ষণ বিকাশ করে । 


বন্মমাবীজাণুর অবস্থিতির ফলে দ্েহকলার (78896) পরিবর্তন 


দেহে প্রবেশলাভের পর যন্ত্াবীজাণুসমূহ কোন যন্ত্রের (07887) 
কলাতে (8899) অবস্থিতি করিতে পারিলে, সেই স্থানে বীজাণুসমূহকে 
কেন্দ্র করিয়া কতকগুলি প্রতিক্রিয়ার ক্ষেত্র সৃষ্ট হয়। বীজাণুসমূহ 
তথায় আবাস স্থাপন করিয়া নিজের পুষ্টি ও বৃদ্ধির অন্ককূল অবস্থা 
স্থজন করিতে সচেষ্ট হয় এবং দেহস্থ জীবকোষের বিনাশকারী 
বিষাক্ত পদার্থ উৎপাদন করে। অপর দিকে দেহের জীবকোবসমৃহও 
বীজাণু-ধ্বংসকারী পদার্থ উৎপন্ন করিয়া তাহাদিগকে বিনাশ করিতে 
প্রয়াস পায়। দেহে বীজাণু-সংক্রমণ ও তাহার প্রতিরোধ করিবার শক্তির 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ১৯ 


বিকাশ বাস্তবিক একসঙ্গেই চলিতে থাকে । বীজাণু-সংক্রমণ ব্যতীত 
দেহে উহাকে প্রতিরোধ করিবার জন্য শক্তিরও উদ্ভব হয় না। এরূপে 
উভয়ের মধ্যে এক যুদ্ধ উপস্থিত হয়। যদি দ্রেহের জীবকোষসমূহ 
জয়লাভ করে, তবে বীজাণুসমূহ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইতে পারে; আর যদি 
বীজাণুসমূহ জয়ী হয়, তবে তাহারা দেহে আবাস স্থাপন করিয়া 
বৃদ্ধিলাভ করে। 


এই সব প্রতিক্রিয়ার ক্ষেত্রে প্রথমে কতকগুলি স্ফীত জীবকোষ একত্র 
সঞ্চিত হইয়া অতিশয় ক্ষুত্র ক্ষুদ্র গুটিকাঁর (71019670198) আকার ধারণ 
করে। স্ফীত জীবকোষসমূহের কতকগুলি বৃহৎ আকার ধারণ করে, 
উহাদিগকে অতিকায় জীবকোষ (91806 99118) বলে। সাধারণত: 
বীজাণুসমূহ উহাদের অভ্যন্তরে থাকে । অতিকায় জীবকোষসমূহ 
গুটিকার কেন্দ্রস্থলে অবস্থিত, উহাদের চারিদিকে অন্ত রকমের জীবকোষ 
থাকে ; এই সমুদয়কে বেষ্টন করিয়া সামান্য স্ত্রাকার তন্ত থাকে । 

গুর্িকাগুলিতে রক্ত সঞ্চালিত হয় না । রক্তের অভাবে এবং বীঁজাণু- 
নিঃস্যত বিষাক্ত পদার্থের প্রভাবে উহাদের অভ্যন্তরস্থ জীবকোষগুলি 
অচিরেই ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। এই ধ্বংসপ্রাপ্ত অংশ ক্রমে বিগলিত হইয়া 
বাহিরে নিঃ্হত হয় এবং তাহাতে বীজাণুসমূহ অন্যত্র বিস্তার লাভ 
করে। দেহের প্রতিরোধক শক্তির প্রাধান্য থাকিলে গুটিকার চারি- 
দিকের সুত্রাকার তন্তর বুদ্ধি হইয়া এবং উহাতে ক্রমে ক্যাল্সিয়াম 
জমিয়! গুটিকাগুলি শুকাইয়া যাইতে পারে । ূ 

এক একটি গুটি অতিশয় স্ক্, প্রায় পিনের অগ্রভাগের মত। 
অনেকগুলি গুটি একত্র মিলিত হইয়! পরে বৃহৎ আকার ধারণ করে। 
'এই সব গুটির বুদ্ধি হইতে অনেক সময় লাগে । কোন কোন ক্ষেত্রে 
বহু মাস এমন কি বৎসরাধিকও কাটিয়া যাইতে পারে। একটা বড় 


২০ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


গুটির অভ্যন্তরস্থ জীবকোষসমূহ ধ্বংসপ্রাপ্ত অবস্থায় বিগলিত হইয়া! 
বাহিরে নিঃস্থত হইলে গর্তের (০৪15) হষ্টি হইয়া! থাকে । সাধারণত: 
এই বিগলিত পদার্থ ফুসফুসের ক্ষুদ্র শ্বাসনলীর গাত্র ছিন্ন করিয়া উহাতে 
পতিত হয়, পরে শ্লেম্মার সহিত, বাহির হইয়া যায়। এই বিগলিত 
পদার্থে অসংখ্য বীজাণু থাকে । প্রথমে বীজাণুসমূহ গুটিকার অভ্যন্তরে 
আবদ্ধ অবস্থায় ছিল, উহাতে অন্ত লোকের সংক্রামিত হইবার সম্তাবন! 
ছিল না। গুটিকা-নিংস্ত বিগলিত পদার্থ শ্বাসনলীতে নিপতিত 
হইলেই বীজাণুসমূহ বিমুক্ত হইয়া রোগ বিস্তারের কারণ হয়। এই 
বিমুক্ত বীজাণুসমূহ ফুস্ফুসের অন্য অংশে নীত হইয়া তথায় রোগ বিস্তার 
করিতে পারে, এবং গ্লেম্মার সহিত বাহিরে নির্গত হইয়৷ অন্য লোকের 
দেহে সংক্রামিত হইতে পারে। 

দেহে বীজাণুসমূহের পুষ্টি ও বৃদ্ধি হইয়া প্রসার লাভ অথব বীজাণু- 
সমূহের ধ্বংসপ্রাপ্তি, এই ছুই প্রকার অবস্থা ব্যতীত আর এক 
প্রকার অবস্থা ঘটিতে পারে। তাহাতে বীজাণুসমূহের ধ্বংস বা বৃদ্ধি 
হয় না। বাীঁজাণুসমূহ জীবন্ত কিন্তু নিষ্ক্রিয় অবস্থায় বহুকাল দেহে 
থাকিতে পারে এবং কোন সময়ে অনুকুল অবস্থার উদ্ভব হইলে উহার। 
তখন সক্রিয় ও প্রকটিত হইয়া থাকে । 


অনাক্রম্যতা (17007700715) 
আত্যস্তিক চেতন (17510911861)8161970988) 
পরিবন্তিত গ্রতিক্রিয়! (4116165) 


শিশুকালে যক্মাবীজাণু-সংক্রমণ হেতু, আমাদের এ বীজাণু সঙ্থন্ধীয়, 
কন্কটা! অনাক্রমাতা 'জন্মে, তাহ! পূর্বে বলা হইয়াছে । 


যল্ষ্প। ও তাহার প্রতিকার ২১ 


রোগজনক বীজাণুর অনিষ্টজনক প্রভাব প্রতিরোধ করিবার শক্তিকে 
'অনাক্রম্তা বলে। এই বীজাণু-সংক্রমণের ফলে দেহে আর একটী 
বিশেষ অবস্থার উদ্ভব হয়, ইংরাঁজীতে তাহাকে এলাজি (১116765) 
বলে। ইহাতে যক্ষাবীজাণু বা তজ্জাত কোন পদার্থ স্ুচি-প্রয়োগে দেহে 
প্রবিষ্ট করাইলে অতি বেশি উগ্র প্রতিক্রিয়ার উদ্ভব হয়। টিউবার্- 
কিউলিন একটি যন্দ্াবীজাণুজ পদার্থ । যাহার কোন দ্দিন এই যক্ষ্মাবীজাণু 
২ক্রমণ ঘটে নাই, এরূপ লোকের দেহে টিউবার্কিউলিন স্চিদ্বারা 
প্রবিষ্ট করাইলে বিশেষ কোন প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ দেখা যায় না। কিন্ত 
যাহার কোন দিন এই বীজাণু-সংক্রমণ ঘটিয়াছে, এরূপ লোকের দেহে 
উহ প্রবিষ্ট করাইলে তাহার দেহে অনতিবিলম্বে প্রবল প্রতিক্রিয়ার 
লক্ষণ বিকাশ পায়। যে স্থানে উহা প্রয়োগ করা হইয়াছে সে স্থল লাল 
হয় ও ফুলিয়া উঠে, দেহের বীজাণু-সংক্রামিত স্থানে প্রদাহ হয় এবং জর 
হয়। ইহার প্রভাবে সংক্রামিত ব্যক্তি যস্থ্রাবীজাণুজ পদার্থ বিষয়ে অতি 
বেশি সচেতন (7709789129161০) হয়। বীজাণু-সংক্রমণের ফলে 
স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ার পরিবগ্তন ঘটিযা এরূপ আত্যান্তিক চেতনার 
উদ্ভব হইয়া থাকে। এই আত্যন্তিক চেতনাকেই এলাজি (41191) 
বলে। 

দেহে এই বীজাণুর সংক্রমণ হেতু যে অনাক্রম্যতা ও আত্যন্তিক 
চেতন! জন্মে, তাহাতেই দেহের রক্ষণকারী শক্তির বৃদ্ধি পায়। ইহার 
ফলে সংক্রামিত ব্যক্তির দেহে বাহির হইতে এই বীজাণু আর প্রবেশ- 
লাভ করিতে পারে না । কিন্তু দেহের অভ্যন্তরে ইতিপূর্বে বাল্যকালে 
যে সকল বীজাণু প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহার] ব্মানে নিষ্কিয় থাকিলেও 
ভবিস্কতে অন্গকূল অবস্থার আবির্ভাবে যেকোন সময় সক্রিয় হইয়া 
রোগ উৎপাদন করিতে পারে । শিশুকালের বীজাণু-সংক্রমণই শিশুদের 


২২ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


এবং প্রাপ্তবয়স্কদের যক্সারোগের মূল কারণ।, বাঁজাণু-সংক্রমণের 
ফলে যে অনাক্রম্যতা ও আত্যস্তিক চেতন! জন্মে, তাহা স্থায়ী নহে । 
সাধারণত: অনাহার, অনিদ্রা, অতিশ্রম, দুশ্চিন্তা, বা অন্য রোগ 
ইত্যাদি কারণে এই রোগ-প্রতিরোধক শক্তি হাস পাইতে পারে, অথবা 
একেবারে তিরোহিতও হইতে পারে । 


পরীক্ষামূলক ভাবে টিউবার্কিউলিনের ব্যবহার 


কোন ব্যক্তির বা গাভীর ষক্মাবীজাণু-সংক্রমণ ঘটিয়াছে কি না, 
তাহা নির্ণয় করিবার জন্য স্থচি-প্রয়োগে টিউবারুকিউলিন ব্যবহার করা 
হয়। ইহা প্রয়োগে দেহে কোন প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ নৃষ্ট হইলে উক্ত 
দেহে বীজানু-সংক্রমণ ঘটিয়াছে বুঝা! যাইবে । শিশুদের রোগ-নির্ণয়েও 
এ পরীক্ষা ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 


যন্গ্মার বিবিধ প্রকারের বিকাঁশ 


১। কখন কখন দেহের নানাবিধ যন্ত্রে একই সময়ে বহুসংখ্যক 
ক্ষুদ্র ক্ুব্র গুটিকার বিকাশ হইতে পারে । সাধারণতঃ বীজাণু-সংক্রামি ত 
কোন গ্রন্থি (6185৫) ধ্বংসপ্রাপ্ত অবস্থায় বিগলিত হইয়া শিরাতে 
পতিত হইলে বহুসংখ্যক বীজাণু রক্তের সহিত দে্হর নানা অঙ্গে 
নীত হয় এবং তাহাতে এই প্রকার যল্সার (0111977 1000097:0010518) 
উদ্ভব হইয়া থাকে । শিশুকালেই এরূপ অবস্থা বেশি ঘটিয়৷ থাকে । 

২। কোন কোন ক্ষেত্রে বহুসংখ্যক গুটিক! একসঙ্গে মিলিত 
হইয়া যায় এবং তাহাদের অভ্যন্তরে ' ধ্বংসের ক্রিয়া! প্রাধান্তলাভ করে । 
উহাতে পরিতশষে গর্ভের (০8) উদ্ভব হইয়া থাকে । 


যক্ষা, ও তাহার প্রতিকার ২৩ 


৩। কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ সন্ধিস্থলে, যক্ষাবীজাণুর আক্রমণ' 
ঘটিলে তথায় এক প্রকার দানাদার পর্দার (07:870018510] 61985৪) 
আবির্ভাব হইয়া থাকে । 

৪।| কোন কোন অবস্থায় যক্মার গুটিসমূহ অতি ধীরে ধীরে বর্ধিত 
হইয়া থাকে এবং উহাদের চারিপাশে স্ত্রবৎ তত্র (370:008 61980.6), 
আধিক্য হইয়া থাকে, এই শ্রেণীর যক্ষ্মা (90:010. 10170021819) দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী হয়। 

৫। কোন কোন অবস্থায় বহুসংখ্যক গুটি উদ্ভৃত হয় এবং গুটি- 
সমূহ হইতে এক প্রকার রস নিঃসৃত হইয়া থাকে। যম্ত্াবীজাণুজ 
মেনিন্জাইটিস্‌, প্রুরিসি প্রভৃতি রোগে এইবূপে প্রচুর পরিমাণে রস 
নিঃস্ুত হইয়া থাকে । 

সাধারণতঃ প্রতিরোধক শক্তির আধিক্য থাকিলে গুটিকার উদ্ভতবের' 
ও উহাদের চারিদিকে স্ত্রবৎ তন্তর আবিরাবের স্থবিধা হইয়া থাকে, 
আর প্রতিরোধক শক্তির খর্বতাঁ ঘটিলে জীবকোষসমূহের ধ্বংসের ও, 
রসাদিম্্রাবের প্রাবল্য হইয়া! থাকে | 


আবদ্ধবীজাণু বক্ষ ( 01999. 1001997:00109818 ) 
উন্মুস্তবীজাণু যন্ষমা (07090. [0১920010819 


রোগীর দেহ হইতে যস্্াবীজাণু বাহিরে নির্গত না হইতে পারিলে' 
তাহাকে আবদ্ধবীজাণু যক্ষা বলে। এ সব রোগী হইতে অন্য 
ক্রামিত হয় না। 

রোগীর শ্লেক্সা বা দেহনিঃস্থত অন্ত কোন পদার্থের সহিত বক্ষ্মা- 
বীজাণু বাহিরে নির্গত হইলে তাহাকে উন্মুত্তবীজাণু ষস্া বলে। এরূপ. 
রোগী হইতেই মন্যে সংক্রামিত হয়। 


২৪ য্ষ্পা ও তাহার প্রতিকার 


যন্সন। পুরুষানুক্রমিক রোগ নহে 


এ রোগটি পুক্রষাহুক্রমিক নহে । জন্ম গ্রহণের * পর শিশু এ বীজাণু 
বারা সংক্রামিত হইয়া থাকে । 

অনুসন্ধানে দেখা যায় যে, ১৫ বৎসর বয়সের মধ্যে শতকরা প্রায় 
৯০ জন এ বীজাণু দ্বারা সংক্রামিত হইয়া থাকে। 

মাতাপিতার বা বাড়ীতে অন্য কোন নিকট আত্মীয়ের ক্ষয়রোগ 
থাকিলে নবজাত শিশুকে নানাবিধ কারণে প্রভৃত পরিমাণ যক্ষ্মা- 
বীজাণুযুক্ত আবেষ্টন মধ্যে থাকিতে হয়। এ কারণেই অসহায় শিশু 
অচিরে এ ছুরস্ত রোগে তীব্রভাবে আক্রান্ত হইয়া মৃত্ামুখে পশ্তিত হয়। 
জন্মমান্র শিশুকে এরূপ প্রতিকূল আবেষ্টন হইতে স্থানান্তরিত করিয়া 
পৃথকভাবে পালন করিবার বন্দোবস্ত কর! ভিন্ন তাহাকে এ দারুণ 
রোগের হাত হইতে রক্ষা করিবার আর উপায় নাই। সাধারণতঃ 
এ উপায় অবলম্বন কর! হয় না বলিয়াই এরূপ শিশুর অকালমৃত্যু 
ঘটিয়া থাকে, এবং তাহাতে লোকে মনে করে যে এ রোগটা 
পুরুষানুক্রমিক। কিন্তু এরূপ ধারণা ঠিক নহে। ফ্রান্সে মাতার 
ক্ষয়রোগ থাকিলে জন্মমাত্র শিশুকে মাতার নিকট হইতে স্থানান্তরিত 
করিয়া পৃথকভাবে 'শিশুকে পালনের বন্দোবস্ত করিয়া বেশ সুফল 
পাওয়া গিয়াছে । যক্মারোগপ্রন্ত গাভীর বসকে জন্মমাত্রই মাতার 
নিকট হইতে স্থানাস্তরিত করিয়া অন্যত্র সুস্থ গাভীর দছুগ্ধে পালন 
করিলে সেই বসের ক্ষমা হইবার সম্ভাবন! সুস্থ গাভীর বৎস হইতে 


* গর্ভের ফুলের (19০21)0) মাধামে যদিও জণদেহে এই বাজাণু সঞ্চারিত হওয়। 
সন্ভুবপর ঘটে, তথাপি ইহা অতি কদাচিৎ ঘটিয়। থাকে ; সুতরাং কাধ্যতঃ উহার কোন 
গুরুত্ব নাই। * | 


যক্স্সা ও তাহার প্রতিকার ২৫ 


অধিক হয় না। এই রোগটাী পুরুষান্ুক্রমিক না হইলেও মাতাপিতা 
উভয়েরই এ রোগ থাকিলে এই রোগের প্রতিরোধক শক্তির ক্ষীণতা' 
সম্তানে সঞ্চারিত হইয়া থাকে । ইহাকে পুরুষান্গগত পৃবপ্রবণতা 
(:5-090916100) বলা যাইতে পারে । 


ন্সমারোগে বয়সের প্রভাব 


এ সম্বন্ধে আলোচনা করিতে গেলে ষক্ষ্মা-সংক্রমণ এবং ভিন্ন ভিন্ন 
'অঙ্গে ষক্ষারোগের বিকাশের বিষয় বিবেচনা কর! আবশ্যক | 

পূর্বেই বলা হইয়াছে শিশুরা অসংক্রামিত অবস্থায় জন্মগ্রহণ করে। 
তাহাদের সম্বোপাজিত কোন অনাক্রম্যতা থাকে নাঁ*। কিন্তু তাহাদের 
গ্রহণশীলতা (589991961011165) থাকে । এজন্য যথেষ্ট পরিমাণ বীজজাণুর 
সম্মূখে আপতিত হইলে তাহারা সহজেই এ রোগে আক্রান্ত হইয়া 
পড়ে! ২-৩ বতসর বয়সে এ রোগ হইলে উহার অতি দ্রুত অবাধ 
বিকাশ হয় এবং উহ! অত্যন্ত উগ্র ধরণের (4১০06 [11190 1[701761- 
0010989) হইয়া অল্প সময় মধ্যেই মারাত্মক হয়। 

দশ বৎসর বয়স মধ্যে দীর্ঘকালস্থায়ী যক্ষ্মা (07:01016 721 
11১01990 11191991:02109919) প্রায় দেখা যায় না। ২-১০ বংসর বয়সে 
লসীকাগ্রন্থি, সন্ধিস্থল, অস্থি প্রভৃতি অঙ্গের মৃদু ধরণের যক্ষাই সাধারণতঃ 
হইয়! থাকে, ১৪ বৎসরের পর হইতেই সাধারণতঃ ক্ষয়রোগ হয়। 
১৫ ৪৫ বৎসর বয়স মধ্যেই ক্ষয়রোগ সর্বাপেক্ষা অধিক হয়। 

একবার কোনরূপ যক্ষারোগে ভূগিয়া যে সকল শিশু বাচিয়! ষায় 
এবং শৈশবে যাহাদের মুছু সংক্রমণ ঘটে, তাহাদের এ রোগ সম্বন্ধীয় 


* পরভ্য জগতের শিশুদের পূর্বপুরুষলদ্ধ জাতিগত সামান্ত অনাক্রম্যতা। থাকে । 


২৬ যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার 


কতকটা অনাক্রম্যত! জন্মে। বয়ঃপ্রাপ্ত অবস্থায় পুনরায় তাহারা যন্ষা- 
বীজাণু দ্বারা আক্রান্ত হইলে তাহাদের শিশুদের মত আর তীব্র 
(80969 861557:811590.) ধরণের যক্ষা হয় না, তখন তাহাদের দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী ফুসফুসের যক্ষা (0103:02010 01707010915 11701991:0010818) 
হইয়া থাকে । আদিম অধিবাসীদের মধ্যে এ রোগ বড় দেখা যায় 
না, এজন্য বাল্যকালে এ বীজাণু-সংক্রমণে তাহাদের এ রোগ সম্বন্ধীয় 
অনাক্রম্যতা জন্মে না। যদি তাহাদের কোন প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তি প্রথমে 
সভ্য জগতে আসিয়া ষক্মারোগীর সংসর্গে বসবাস করে তবে সে সহজেই 
শিশুদের স্ায় তীব্র ধরণের যক্মারোগে আক্রান্ত হইয়া অল্প সময় মধ্যেই 
কালগ্রাসে পতিত হয়। সভ্য জগতে প্রায় সকলেই সাধারণতঃ 
বাল্যকালে ঘক্াবীজাণুর মৃদু সংক্রমণের ফলে এ রোগ সম্বন্ধীয় কতকটা 
অনাক্রম্যতা লাভ করিয়া থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে এই অনাক্রম্যতা 
চিরজীবনস্থায়ী হইতে পারে। কিন্তু সচরাচর উহ! এত দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী হয় না। অনাহার, অনিদ্রা, অতিশ্রম, স্থরাপান, দুশ্চিন্তা, 
নানাবিধ অনিয়মে স্বাস্থ্যবিধির লঙ্ঘন, হাম, হুপিং কফ, ইন্ক্ুয়েগ। 
প্রভৃতি ব্যারামে, অথবা শীতাতপ আতিশয্যে, উপযুক্ত আহারের অভাবে 
বা অন্ত কোন কারণে দুর্বলত হেতু রোগ-প্রতিরোধক শক্তির অবনতি 
ঘটিলে এই অনাক্রম্যতা নষ্ট হইয়া যাইতে পারে । যস্ষ্া-হাসপাতালের 
শুশ্রষাকারী, ডাক্তার বা ছাত্রগণের এ বীজাণু-সংক্রমণের স্থযোগ ও 
সম্ভাবনা খুব বেশি । তথাপি তাহারা অন্ত জনসাধারণ হইতে অধিক 
পরিমাণে যক্ষারোগপগ্রন্ত হয় না। স্বামী-স্ত্রীর মধ্যে একজনের যক্মারোগ 
থাকিলে, অন্থজন রোগীর সহিত এত ঘনিষ্ঠরূপে বসবাস করা সত্বেও 
সহজে এ রোগে আক্রান্ত হয় না। কিন্তু দম্পতির মধ্যে একজনের 
উপদংশরোগ থাকিলে অন্তজন উহার হাত এড়াইতে পারে ন1। 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ২৭ 


বাল্যকালে মৃদুভাবে বীজাণু-সংক্রমণ হেতু অনাক্রম্যতা অর্জনের 
ফলেই লোঁক বয়ঃপ্রাপ্ত অবস্থায় উক্ত রোগের হাত হইতে পরিব্রাণ 
পাইয়া থাকে । 

দীর্ঘকালস্থায়ী যক্ষারোগ ( 0177:07010 [01700109/) 1]501)910010- 
919 ) পূর্ব-জীবনে আংশিক অনাক্রম্যতা অর্জনেরই নিদর্শন; পূর্বজীবনে 
আংশিক অনাক্রম্যতা লাভ না হইলে, প্রথমে প্রভূত পরিমাণ বীজাণু- 
সংক্রমণের ফলে লোকের তীব্র (৪095965) যক্ষ্মা হওয়ার সম্ভাবনাই 
অধিক । 

সেই পূর্ব-অজিত অনাক্রম্যতা সম্পূর্ণ হইলে এ রোগ হওয়াই সম্ভব 
হইত না। উহা অসম্পূর্ণ বলিয়াই উহাতে সকল অঙ্গের সংরক্ষণ 
সম্ভব হয় না। এ রোগ সম্বন্ধে ফুসফুসই দেহমধ্যে সবাপেক্ষা কম 
সুরক্ষিত, এজন্য উহাই সর্বাগ্রে এ রোগে আক্রান্ত হয় এবং তখনও 
দেহের অন্যান্ত যন্ত্র এ রোগের আক্রমণ বারণ কৰিতে সক্ষম থাকে । 

দীর্ঘকালস্থায়ী যক্ষা প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তি ভিন্ন অন্য কাহারও হয় না। 
পরীক্ষামূলকভাবে অন্ত জন্তর দেহে যে যক্্ারোগ ত্ষ্টি করা হয় এবং 
শিশুদের স্বভাবতঃ যে যক্ারোগ জন্মে, তাহাতে যক্ার সম্পূর্ণ অবাধ 
বিকাশ হয় এবং উহা! অতিশয় উগ্রভাব ধারণ করে । 


বীজাণু ব্যতীত অন্যান্য কারণের প্রভাব 


ষষ্্রাবীজাণু এ রোগের মুখ্য কারণ হইলেও, উহাই একমাত্র কারণ 
নহে। অন্যবিধ অনুকুল অবস্থা বিদ্যমান না থাকিলে, কেবল এই 
বীজাণুর উপস্থিতিতে এ রোগের উৎপত্তি হইতে পারে না। অন্থান্ত 
আহ্ষঙ্গিক কারণগুলি এখানে আলোচিত হইল । 


২৮ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


ধাতুগত পুর্বপ্র বৃত্তি (22:901990816103) 


পৃবেই বলা হইয়াছে যে, এ রোগটি পুরুষাহুক্রমিক না হইলেও 
মাতাপিতা উভয়ের এ রোগ থাকিলে সন্তানের এ রোগ-প্রতিরোধক 
শক্তি স্বভাবতঃই অতিশয় ক্ষীণ হইয়! থাকে । উহাকে ধাতুগত 
পৃর-প্রবৃত্তি বলা যাইতে পারে । 


উপজীবিক। 


যে সকল উপজীবিকায় আবদ্ধ ঘরে এবং ধুলিপূর্ণ স্থানে একসঙ্গে 
অনেক লোকের কাজ করিতে হয়, এরূপ বৃত্তি এ রোগ সৃষ্টির অনুকূলে 
যথেষ্ট প্রভাব বিস্তার করিয়া থাকে । অনেক কলকারখানায় এরূপ! 
অস্বাস্থ্যকর অবস্থার সমাবেশ দেখা যায়। 


দারিদ্র্যদোষের প্রভাব 


দারিব্র্যদোষ নানা কারণে বক্ারোগ স্থপ্টির অন্থকূল অবস্থা আনয়ন 
করিয়া থাকে । দরিজ্রতানিবন্ধন অনেক লোক উপযুক্ত আবাস» 
গ্রাসাচ্ছাদন, শিক্ষা ও বিশ্রাম লাভের বন্দোবস্ত করিতে অক্ষম; কাজেই 
তাহাদের রোগ-প্রতিরোধক শক্তি ক্ষীণ হইয়া থাকে এবং এজন্ত তাহার! 
সহজেই রোগগ্রস্ত হয়। 


অস্বাস্থ্যকর বাসগৃহ ও কার্ধস্ছলের প্রভাব 


অস্বাস্থ্যকর বাসগৃহ ও কার্ধস্থলের প্রভাব এ রোগ বিস্তারের বিশেষ, 
স্হয়িক | যপ্নেষ্ট বিশুদ্ধ বাযু ও আলো! সমাগমের বন্দোবস্ত-শুহ্ত এবং 


যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার ২৯ 


অপধাণ্ত ধূলিকণাপূর্ণ এক ঘরে বহুলোকের বাস স্বাস্থ্যহানির এক 
প্রধান কারণ। এই সমুদয় কারণে এক দিকে লোকের স্বাস্থ্যহানি 
ঘটিয়! হুর্বলতা বৃদ্ধি পায় এবং অপর দিকে রুগ্ন ও সুস্থ ব্যক্তির পরস্পরের 
সান্নিধ্যে বাস হেতু সংক্রামক ব্যাধি বিস্তারের স্থবিধা হয় । 


অন্যারোগ ও অবস্থার প্রভাব 


হাম, হুপিংকফ, ইন্ক্রয়েঞ্জা, স্হজাত হৃদরোগ, বিশেষতঃ ফুসফুসাধিগ 
ধমনীর সঙ্কোচন (866100818 ০0৫ 7091100010977 ৪৮০৮), মধুমেহ 
(1)189999) প্রভৃতি রোগের যম্মারোগ হ্ছজনে বিশেষ প্রভাব আছে 
বলিয়! বোধ হয়, কারণ অনেক স্থলেই এ সব রোগের পর যক্ষমারোগের 
লক্ষণ বিকাশ পাইয়া! থাকে । প্রসবের পরও অনেক সময় যাপ্য ষঙ্ষ্ম 
গ্রকটিত হইতে দেখা যায় । 

অনিদ্রা, অতিরিক্ত পরিশ্রম, পুষ্টিকর খাছ্যের অভাব, দুশ্চিন্তা 
এবং তদুপরি স্থুরাপানাদি পাপাচরণ ইত্যাদি ব্যাপারে যে দৈহিক ও 
মানসিক অবসাদ ঘটে, তাহার ফলে যক্ারোগ স্থজনের সম্ভাবনা বৃদ্ধি 


হয়। 


বন্দমারোগে স্বত্যুসংখ্যা 
আমাদের দেশে এ রোগ সম্বন্ধীয় মৃত্যুসংখ্যার কোন নির্ভরযোগ্য 
তালিক1 সংগ্রহ করা স্থৃকঠিন। অনেক সময় অজ্ঞতাহেতু এ রোগ 
মৃত্যুর কারণ বলিয়া! উল্লেখ করা হয়, আবার কখন কখন ইচ্ছাপূর্বক 
প্রকৃত রোগ গোপন করার উদ্দেশ্টেও মৃত্যুর কারণ যক্ষা বলিয়া লিখানো 
হইয়া থাকে । যাহা হউক, নানা স্থান হুইতে 'প্রকাশিত তালিকার 


৩০ যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার 


বিবরণ হইতে দেখা যায় যে, এ রোগে আমাদের দেশে অন্যান্য দেশ 
অপেক্ষা অনেক অধিক লোকের মৃত্যু ঘটে । যৌবনে ও মধা বয়সেই 
এ রোগে মৃত্যুসংখ্য সর্বাপেক্ষা অধিক । 

নিয়ে কলিকাতায় এ রোগে মৃত্যুসংখ্যা প্রদত্ত হইল-_ 


কলিকাতায় যন্মারোগে মৃত্যুসংখ্য। 

সন মৃত্যুসংখ্যা 
১৯৩০ রি 2 ২৭৫৬ 
১৯৩৩ টি হর ২৮৮৭ 
১৯৩৪ ৩০৫৩ 
১৯৩৫ ৩১০৩ 
১৯৩৬ ৩১৪১ 
১৯৩৭ রি টড ৩৩৬৪ 

বয়স পুরুষ ও স্ত্রীলোকের মৃত্যুসং 
১০-১৫ বৎসর --. এই 
১৫০২০ .. ও টা” 8 
২০-৩০ ১ টু ১ 5 ২ 


কলিকাতার সমগ্র মৃত্যুসংখ্যার মধ্যে শতকরা দশটির কারণ 
যক্মারোগ। এ রোগে সর্বাপেক্ষা অধিক মৃত্যু ১৫ হইতে ৪৫ বৎসর 
বয়স মধ্যেই ঘটে । মন্তম্ত-জীবনে এই কালই সর্বাপেক্ষা অধিক মূল্যবান, 
এই বয়সেই মানবের উগ্যমশীলতা, কর্মশীলতা, উপার্জনশীলতার পূর্ণ 
বিকাশের এবং জীবনের নানাবিধ নুখসস্ভোগ-বাসনা চরিতার্থ করিবার 
প্রকুষ্ট. সময় | * আর 'এই বয়সেই এত লোক অকালে কালকবলে পতিত 


যন্ধা ও তাহার প্রতিকার ৩১ 


হয়। ইহ যে দেশের উন্নতির পক্ষে কত পরিপন্থী, তাহ! বলিয়৷ শেষ 
করা যায় না। 
কলিকাতায় ক্রমশঃ এ রোগে মৃত্যুসংখ্যা বৃদ্ধি হইতেছে । এ সম্বন্ধে 
জনসাধারণের ও স্বাস্থ্যবিভাগের সকল্রেই সচেতন হওয়া সঙ্গত। 
নানাবিধ বিবরণ হইতে বিশেষজ্গণ মনে করেন যে, বঙ্গদেশে বৎসরে 
প্রায় এক লক্ষ লোকের যক্ষারোগে মৃত্যু ঘটে এবং প্রায় দশ লক্ষ লোক 
ইহাতে নানারূপে কষ্ট পায় । 


সমগ্র বৃটিশ ভারতে যন্সমারোগে ম্বতুযুসংখ্যা 


সব ক্ষেত্রে মৃত্যুর কারণ বিশ্বস্তরূপে নিণীত হয় না, এজন্য বাস্তবিক 
যক্মারোগে কত লোক মরে, তাহার প্রকৃত সংখ্যা স্থির করা কঠিন। 
ঘে সব ক্ষেত্রে মৃত্যুর কারণ নিরূপিত হইয়াছিল সেই সব তালিকা 
হইতে দেখা গিয়াছে যে, ১৯৩৪ ইং সনে ৫১০০ ০ হইতেও অধিক সংখ্যক 
লোকের বৃটিশ ভারতে যক্সারোগে মৃত্যু হইয়াছিল। যে সকল ক্ষেত্রে 
মৃত্যুর কারণ নিশ্চিতরূপে নির্ণীত হয় নাই তাহার মধ্যেও সে বৎসর 
যষ্ঘারোগে মৃত্যুসংখ্যা তিন লক্ষের কম হইবে না বলিয়া অনুমিত 
হইয়াছে। সে বংসর হাসপাতালে ২৫৮০০০ যক্ষারোগীর চিকিৎসা 
হইয়াছিল। এ রোগে প্রায় পঞ্চাশ লক্ষ লোক নানারূপে ভূগিতেছে 
বলিয়া অনুমান কর] হইয়াছে । 


রোগের প্রাথমিক বিকাশ 


বীজাণু-সংক্রমণের পর কখন যে রোগ আরম্ভ হয়, তাহা ঠিক বল! 
যায় না। আমাদের অজানিত ভাবে শৈশবে এই বীজাণুসমূহ দেহে 


৩২ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


প্রবেশলাভ করে এবং বহুকাল তথায় যাপ্য অবস্থায় থাকে । পরে 
তাহার] রোগীর অজ্ঞাতসারেই ধীরে ধীরে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতে আরম্ভ 
করে। অবশেষে রোগ যখন অনেক দূর অগ্রসর হইয়া যায় এবং 
পূর্ণ মাত্রায় লক্ষণসমূহ বিকাশ পায়, তখন আর রোগের অস্তিত্ব নির্ণয়ে 
বিশেষ বেগ পাইতে হয় না। 

এ ব্যাধি বড় দুরারোগ্য । এ রোগে আক্রান্ত হইবার পর যত 
শীদ্রই রোগটি সঠিক ধর! যায় এবং চিকিৎসার স্থবন্দোবস্ত করা যায়, 
ততই আরোগ্লাভের সম্ভাবনা অধিক হয় এবং রোগবিস্তৃতির আশঙ্কা 
ও সুযোগ সেই পরিমাণে হাস পাইয়া থাকে । এজন্য এই ব্যাধি দ্বারা 
আক্রান্ত হইবার সঙ্গে সঙ্গেই যাহাতে অবিলম্বে রোগনির্ণয় ও চিকিৎসার 
বন্দোবস্ত করা যায়, তত্প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 

এ রোগের প্রারস্ত নানা প্রকারে সুচিত হইতে পারে । আরম্ভের 
প্রধান লক্ষণসমূহকে কয়েকটি শ্রেণীতে বিভাগ করা যাইতে পারে । 


১। স্নায়বিক লক্ষণ-_কিছুই ভাল লাগে না, শরীর ক্লান্ত ও অবসন্ন 
বোধ হয়, দেহের ওজন ক্রমশঃ হ্রাস পায়, নাড়ীর গতি দ্রুত হয়, 
বিকালে জর হয়, রাত্রিতে ঘর হয়। 

২। অজীর্ণতা ও রক্তক্ষীণতার লক্ষণ-_ক্ষুধাবোধ হয় না, সময় 
সময় বমি হয়, চেহারা শীর্ণ, বিবর্ণ ও ক্ষীণরক্ত বোধ হয়, সময়ে সময়ে 
হৃৎপিণ্ডের কম্পন হয় ও ছুর্বলতা বোধ হয়। 

৩। কোন কোন সময়ে রক্তমিশ্রিত কফ নিঃসরণই এ রোগের প্রথম 
লক্ষণ হইয়া থাকে । কফের সঙ্গে রক্ত নিঃস্থত হওয়া এ রোগের একটি 
বিশিষ্ট লক্ষণ। এরূপ রক্ত-নিঃসরণের অন্য কারণ দুষ্ট না হইলে, ইহা 
ল্মারোগের স্চন! বলিয়াই মনে করিতে হইবে । 

৪। দীর্ঘকালস্থাযী সদি এ রোগের একটি সাধারণ লক্ষণ। অনেক 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৩৩ 


দিবস যাবৎ সর্দি আরোগ্য না হইলে যক্ষা বলিয়া সন্দেহ করা যাইতে 
"পারে । 

৫€। ফুসফুসধরা-কলার (16978) প্রদাহে বুকের পার্থে অত্ান্ত 
বেদনা হয় । এরূপ বেদন1 অনেক সময়ে যক্্ার সুচনা করিয়া থাকে । 

৬। বাগযন্ত্রের প্রদাহে স্বরভঙ্গ হইলেও অনেক সময়ে যক্মীরোগ্‌ 
স্থচিত হইয়া থাকে । 

৭। কখনও কখনও ম্যালেরিয়া জ্বরের মত, শীত করিয়া শরীর 
কাপাইয়া জবর হয় ও ঘর্ষ হইয়া জ্রত্যাগ হয়; কিন্তু কুইনাইন সেবনে 
কোন ফল হয় না এবং রক্ত পরীক্ষায় ম্যালেরিয়ার বীজাণুও ধরা পড়ে 
না। এবধপ ভাবেও যঙ্ষ্সার বিকাশ হইতে পারে। 

এইরূপ নানাবিধ উপসর্গ দ্বার! যক্মারোগ আরম্ভ হইতে পারে। কোন 
একটি নিশ্চিত বিশেষ লক্ষণ দ্বারা সব সময়ে এ রোগের প্রারস্ত সুচিত 
হয় না। তথাপি মোটের উপর জ্বর, কাসি ও দিনে দিনে দেহের 
শীর্ণতা এই তিনটিকে এ রোগের প্রধান লক্ষণ বলা যাইতে পারে। 

রোগ নির্ণযার্থে শ্লেম্মাতে বীজাণু পাওয়ার জন্য অপেক্ষা করিয়া অমূল্য 
সময় নষ্ট করা উচিত নহে । এক্স্-রে (১৮১৪১) পরীক্ষা! দ্বারা এ 
রোগ নির্ণয়ে অনেক সাহায্য হইয়া থাকে । প্রথম অবস্থায়ই এ রোগ 
নির্ণাত হইলে স্থচিকিৎসায় ইহার অগ্রগতি রোধ করা খুব সম্ভব এবং 
আরোগা লাভও সাধ্যায়ত্ব হয় । 


সন্দেহজনক অবস্থায় রোগনির্ণয়ার্থে পরীক্ষার ব্যবন্থ! 


॥ 
যাহাতে এ রোগের সন্দেহ হইবামাত্রই স্থ্দক্ষ চিকিৎসকঘ্বারা 
ভালরূপে বিনা ব্যয়ে পরীক্ষা করান যায়, স্থানে স্থানে এরূপ পরীক্ষাকেন্দ্ 
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স্থাপন করা আবশ্তক। ইহাতে জনসাধারণের বিশেষ স্থবিধ! হইবে । 
এরূপ পরীক্ষাকেন্দ্রে। পরীক্ষার পর রোগ নির্ণয় হইলে অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকের উপদেশ অনুসারে চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিতে হইবে। 
বর্তমানে কলিকাতার নিকট নিম্নলিখিত স্থানে এরূপ পরীক্ষাকেন্দ্র 
স্থাপিত আছে এবং সে সব স্থানে চিকিৎসারও বন্দোবস্ত আছে । 

১। চিত্তরঞ্ধন হাসপাতাল, ২৪নং গোরাঠাদ রোড, ইটালী। 

২। হাবড়া জেনারেল হাসপাতাল, হাবড়| । 

. ৩। মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতাল, কলেজ স্ত্রী । 

৪। ইসলামিয়া হাসপাতাল, ১নং বলাই দত্ত স্ত্রী, কলুটোলা । 

৫| সার গুরুদাস ইন্সটিটিউট, ২৯নং গুরুদাস রোড, নারিকেলভাঙ্গা ॥ 

৬। কারমাইকেল মেডিক্যাল কলেজ, বেলগাছিয়]। 


প্রথম অবস্থায়ই রোগনির্ণয় ও চিকিৎসার প্রয়োজন 


সাধারণতঃ ষক্্ারোগ নির্ণয় কর! বস্তৃতঃ বিশেষ কঠিন নহে, কিন্তু 
চিকিৎসা করা কঠিন। এ রোগ দীর্ঘকালস্থায়ী হয়। স্বভাবতই কখন 
কখন রোগের অবস্থার উন্নতি বাঁ অবনতি ঘটিয়া থাকে । এজন্য 
রোগের অবস্থার উন্নতি দেখিলেই সব সময় কোন বিশেষ ওঁষধের 
সফল বা রোগের অবস্থার কোন উন্নতি না হইলেই কোন গুঁধধের 
নিক্চলত। অনুমান করা ঠিক নহে । এ রোগের চিকিৎসাও দীর্ঘকাল- 
ব্যাপী হওয়া আবশ্তক। কিন্তু অনেক রোগীই এত ধৈর্য অবলম্বন ন! 
কন্িয়া আশু ফল লাভের জন্য ব্যস্ত হইয়া পড়ে । এজন্য এ সব রোগী 
প্রায়ই বিজ্ঞাপন্দাত! ও হাতুড়ে চিকিৎসকের হাতে পড়িয়া 'সধথ! 
“অন্কনক' মূল্যবান সময় ও' অর্থ নষ্ট করে। 
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৮ রোগের প্রাথমিক বিকাশ দৃষ্ট হইলেই এ রোগের গুরুত্ব সম্বন্ধে, 
“বিশেষ চিন্তা করিয়া কর্তব্য স্থির করিতে হইবে । রোগের লক্ষণ 
বিকাশেই বুঝা যায় যে, দেহের রক্ষণকারী শক্তির ক্ষীণতা ঘটিয়াছে 
এবং বীজাণুসমূহের ক্ষমতা! প্রবলতর হইয়াছে। এ অবস্থায় বিশেষ 
মনোযোগের সহিত বিবিধ উপায়ে দেহের রোগ-প্রতিরোধক শক্তি 
বৃদ্ধি না করিতে পারিলে, রোগের অগ্রগতি প্রতিরোধ করা সম্ভব 
হইবে না। প্রথম অবস্থায় রোগের অবহেলা! করিতে নাই, এরূপ 
করিলে রোগ বৃদ্ধি হইবেই । মনে রাখিতে হইবে যে, যে রোগ এক 
সময় মারাত্মক হয়, তাহাও পূর্বে প্রথম অবস্থায় সামান্তই ছিল, কিন্তু 
সে সময়ে যথেষ্ট মনোযোগের সহিত চিকিৎসার অভাবে পরে উহ। 
এবপ আশাহীন কঠোর অবস্থায় উপনীত হইয়াছে । প্রথম অবস্থায় 
মনোযোগের অভাবই পরিশেষে রোগের উতৎকট অবস্থা আনয়ন 
করে। প্রথম অবস্থায় যত্বপূর্বক চিকিৎসা করিলে অধিকাংশ স্থলেই 
এ রোগ আরোগ্য হইয়া থাকে । প্রাথমিক অবস্থায় রোগনির্ণয় 
এবং সে অবস্থায় বিশেষ মনোযোগের সহিত চিকিৎসা করা-_-এই 
দুইএর উপরই যক্মারোগের আরোগ্য নির্ভর করে। প্রথমেই উপযুক্ত 
চিকিৎসা অবলম্বন করিতে না পারিলে, কেবল রোগনির্ণয়ে কোন ফল 
হইবে না। 


এ রোগের কোন এক বিশেষ নিশ্চিত ওুঁধধ আজ পধ্যস্ত 
আবিষ্কৃত হয় নাই। কোন অলৌকিক ক্রিয়াবলে, বা যাছুমন্ত্রে এ 
রোগ আরোগ্য করা সম্ভব নহে । কেবল স্থচিকিৎসকের উপদেশ 
বিশ্বস্তরূপে ধেধ ও উৎসাহের সহিত পালন করিলে এ দারুণ রোগের' 
হাত হইতে পরিত্রাণ পাওয়া সম্ভবপর হইতে পারে । এজন্য যাহাদের 
যল্জারোগ সম্বন্ধে বিশেষ কিছু জানা আছে এবং যাহাদের এ রোগ, 


৩৬ যক্সা! ও তাহার প্রতিকার 


'সমীক্ষণ করিয়া বিশেষ ভাবে জানিবার সুবিধা আছে, এরূপ অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকের সঙ্গেই এ রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে পরামর্শ করা সঙ্গত। 


রোগের গতি 


এক দিকে আক্রমণকারী বীজাথুর মাত্রা ও তীত্রতার পরিমাণ এবং 
অপর দিকে দেহে প্রতিরোধক শক্তির পরিমাণ এ উভয় পক্ষের আপেক্ষিক 
সামর্থ্যের উপর রোগের উৎপত্তি ও তাহার ভাবী গতি নির্ভর করে। 
এই ছুই বিরোধী শক্তির পরিমাণের সমাবেশ প্রত্যেক রোগীর মধ্যেই 
ভিন্ন ভিন্ন রূপ, এবং উহ! সর্বদাই'নানা কারণে পরিবতিত হইতেছে। 
এজন্য রোগের গতিও প্রত্যেক রোগীর মধ্যে ভিন্ন ভিন্ন ভাবে প্রকটিত 
হইয়৷ থাকে। সুতরাং মূল রোগ এক হইলেও উহীর গতি ও ভাবী ফল 
ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে ভিন্ন ভিন্ন রূপ হইয়! থাকে । 


দ্বিতীয় খণ্ড 
প্রতিকারের উপায় 


যক্ষা একটি দীর্ঘকালস্থায়ী কঠিন রোগ । এই কালরোঁগে বহুলোকের 
মৃত্যু ঘটে, বহুলোকের কর্মশক্তি ও উপার্জনশক্তি ক্ষীণ হয় এবং বহুলোক 
নিজে অনেক ক্লেশ পায় ও অন্যেরও অনেক কষ্টের কারণ হয়। কি 
উপায়ে এই নিদারুণ ব্যাধির প্রতিকার করা যায়? ইহার প্রতিকাবকল্লে 
নিম্নোক্ত কয়েকটিকে মূল উপায় বলা যাইতে পারে ।-_ 

১। যন্ম্াসন্বন্ধীয় জ্ঞানের প্রচার ও অজ্ঞতা দূরীকরণ । 

২। বীজাণু-সংক্রমণ হইতে সংরক্ষণ 

৩। রোগ উৎপত্তির প্রতিকূল পারিপাশ্থিক ও রোগ-প্রতিরোধক 
আভ্যন্তরিক অবস্থার উৎকর্ষ বিধান । 

৪। বীজাণু বিনাশ । 

৫। সন্দেহজনক অবস্থায় রোগনির্ণয়ার্থে পরীক্ষার ব্যবস্থা ও 
(রোগীর চিকিৎসার বন্দোবস্ত কর] । 

৬॥ রোগনিবৃত্তির পর হৃতস্বাস্থ্যের উদ্ধারের উপায় অবলম্বন কর! । 


বন্মাসন্ধন্ধীয় জ্ঞানের প্রচার ও অজ্ঞতার দুরীকরণ 


যক্ষমাসন্বন্ধীয় আধুনিক বিজ্ঞানলন্ধ জ্ঞানের ব্ছুলপ্রচারে এই বিষয়ে 
'লোকের ভ্রান্ত সংস্কার ও অজ্ঞতা দূর করাই প্রথম ও প্রধান কাজ। 
ইহার ফলে ছুর্বলতা ও অবিশ্বাস তিরোহিত হইয়া জনসাধারণের মনে 


৩৮ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


আশার সঞ্কার 'ও আত্মশক্তির প্রতিষ্ঠা হইবে এবং অভীষ্ট সাধনে 
উৎসাহ বধিত হইবে । সুতরাং তাহাতে যক্ষ্াবিরোধী অভিযানের 
প্রধান বিস্ব দূর হইয়া উন্নতির পথ সহজ হইবে । 


বীজাণু-সংক্রমণ হইতে সংরক্ষণ 


বয়ন অনুসারে এ রোগের প্রতিকারকল্পে উপায় অবলক্কনে কতকটা৷ 
বিভিন্নতা আবশ্তক । 


শৈশবকালের বিধি 


বীজাণু-সংক্রমণ হইতে সংরক্ষণ, এই নীতিটি শিশুদের বেলায়ই 
বিশেষ প্রযোজ্য, তাহাদের এ রোগসম্বন্বীয় গ্রহণশীলতা' আছে, কিন্তু 
তাহাদের রোগ-প্রতিরোধক শক্তি অতিশয় ক্ষীণ থাকে । এজন্ত জন্ম 
হইতে তিন বৎসর বয়ঃক্রম পর্যন্ত শিশুদিগকে সবতোভাবে এ বীজাণু 
তক্রমণ হইতে রক্ষা করিতে হইবে । 

সাধারণতঃ যক্মারোগগ্রন্ত মাতার স্তন্থপানে শিশু সংক্রামিত হয় না, 
কারণ স্তনে যক্মাক্ষত না থাকিলে মাতৃত্তন্যে বীজাণু সঞ্চারিত হয় নাঁ। 
কিন্ত তাহার হ্্েম্মান্থিত অসংখ্য বীজাণু ব্যতীত কামিবার ও কথা 
বলিবার কালে ক্ষয়রোগগ্রস্ত মাতার মুখ হইতেও প্রভূত পরিমাণ 
বীজাণু নিঃস্থত হইয়! তাহার চারিদিকে ছড়াইয়া পড়ে ॥। এরূপ অবস্থায় 
রুগ্ন মাতার নিকটে থাকিলে নবজাত শিশুর এ রোগের হাত হইতে 
নিষ্ভৃতিলাভ অসম্ভব । এজন্য মাতার যক্মারোগ থাকিলে শিশুর জীবন- 
রক্ষার্থে জন্মমাত্র তাহাকে স্থানান্তরিত করিয়া স্বতন্ত্রভাবে লালনপালনের 
বন্দোবস্ত করিতে হইবে, নতুবা এরূপ শিশুর অকালমৃত্যু অনিবার্ 
হইবে । 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৩৯ 


মুখে চুম্বন ভয়াবহ 


মুখের উপর চুম্বন করিলে রোগীর মুখনিঃস্যত বীজাণু দ্বারা অন্তে 
ংক্রামিত হইতে পারে। এজন্য যক্ষারোগীর কাহারও মুখে চুম্বনের 
অভ্যাস পরিত্যাগ করিতে হইবে। শিশুদের শিরশ্চ,্বন প্রথা বরং 
অপেক্ষাকৃত নিরাপদ । 


দুষিত গ্লেক্সা ও আত্রকণ! জাত আশঙ্কার প্রতিকার 


যক্ষ্ারোগীর বীজাণুদুষিত শ্লেম্মা এবং হাচিবার ও কাসিবার সময় 
তাহার নাসিকা ও মুখ নিঃস্থত বীজাণুযুক্ত আর্জকণা হইতেই অন্টে 
ংক্রামিত হইয়া থাকে । হাচিবার ও কাসিবার কালে রোগী একখপগ্ড 
কাগজের টুকরা মুখের সম্মুথে ধরিলে এ আশঙ্কা নিবারিত হইতে পারে । 
পরে অবশ্য এই কাগজখণ্ড পোড়াইয়া ফেলিতে হইবে। 

পিতার যক্মারোগ থাকিলে শিশুর জন্মের পর ২।৩ বৎসর কালের 
জন্য তাহার স্থানান্তরে বামের বন্দোবস্ত করিতে হইবে। বাড়ীতে 
যদি আর কোন যক্ষসারোগী থাকে, তবে নবজাত শিশুর বা উক্ত রোগীর 
স্থানাস্তর বাসের বন্দোবস্ত করা আবশ্টক । মোট কথা, যে বাড়ীতে 
কোন ক্ষয়রোগী আছে, সে বাড়ীতে নবজাত শিশুকে রাখা বিপজ্জনক । 
এরূপ করিলে অসহায় শিশু অচিরেই নানা প্রকারে প্রভূত বীজাণু- 
সংক্রমণে রোগাক্রান্ত হইয়া অকালে কালকবলে পতিত হইবে । 

শিশুদ্িগকে রক্ষণাবেক্ষণ জন্য লোক নির্বাচনে বিশেষ সাবধান 
হইতে হইবে । পুরাতন কাসরোগপ্রস্ত কোন ব্যক্তিই এ ক্লার্ষে নিয়োগের 
উপযুক্ত হইবে না । 

বাড়ীর অবস্থা অন্থরূপে স্বাস্থ্ারক্ষার প্রতিকূল হইলেও যদি শিশুর 


৪০, যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার 


বীজাণুসংক্রমণের কোন সম্ভাবনা! না থাকে, তবে তাহার যক্মা হইবে 
না? কিন্ত অন্য প্রকারে বাড়ীর অবস্থা! স্বাস্থ্যবিধান অনুসারে আদর্শ- 
স্থানীয় হইলেও যদ্দি শিশুর প্রভূত বীজাণুপূর্ণ আবেষ্টনের মধ্যে আপতিত 
হইবার সম্ভাবনা থাকে, তবে উহার মারাত্মক যক্ষা হইবারই আশঙ্কা 
থাকিবে । 


ভুগ্ধস্থ বীজাণু সংক্রমণের প্রতিকার 


গো-ছুপ্ধ হইতেও শিশুদের বীজীণু-সংক্রমণ ঘটিয়া থাকে । ইহার 
প্রতিবিধানের জন্য উত্তমরূপে জাল দিয়া অন্ততঃ তিন মিনিট কাল না' 
ফুটাইয়া কোন দুপ্ধই পানের জন্য ব্যবহার কর! সঙ্গত হইবে না। 

তিন বৎসর বয়ঃক্রম পর্যন্ত শিশুদিগকে বীজাণুসংক্রমণ হইতে রক্ষা 
করিতে পারিলে বয়ংপ্রাপ্ত অবস্থায় ষক্মারোগ হওয়ার সম্ভাবনাও হ্রাস, 
পাইবে! 

৪৫ বৎসর হইলে শিশুগণ নানাপ্রকার লোকের সহিত মিশিতে 
আরম্ভ করে, তখন তাহাদিগকে বীজাণু-সংক্রমণ হইতে রক্ষা করা 
সহজ নহে । কিন্তু সে বয়সে তাহাদের প্রতিরোধক শক্তি স্বভাবতঃই 
বুদ্ধি হয় এবং সে* বয়সে মৃদু বীজাণুসংক্রমণ অনিষ্টজনক নহে, বরং 
তাহাতে এ রোগসন্বন্বীয় কতকটা৷ অনাক্রম্যতা জন্মে । ৪ হইতে ১৫ 
বৎসর বয়সের মধ্যেই শতকরা প্রায় ৯* জনের এ বীজাণু-সংক্রমণ ঘটিয়া, 
থাকে; কিন্তু এ বয়সের তরুণদের মধ্যে এ রোগ ও এ রোগে মৃত্যু- 
খখ্য। খুব কম। 

“সংক্রমণ ব্যতীত কোন রোগবিশেষের অনাক্রম্যতা জন্মিতে পারে 
না।, ৪ হইতে ১৫" বৎসর বয়স মধ্যে যন্মাবীজাণুর সু সংক্রমণ 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৪১. 


আমাদের দেহে এ রোগসন্বন্ধীয় বিশিষ্ট অনাক্রম্যতা উদ্ভবের স্থযোগ 
ঘটিয়া থাকে । এই বয়সে যদি মানবদেহে একসঙ্গে অধিক মাত্রায় 
তীত্র বীজাণু-সংক্রমণ ঘটে, তবে তাহার উগ্র ধরণের মারাত্মক যক্ষ্মা 
হওয়ারই সম্ভাবন1 হয় ; আর যদি অল্প মাত্রায় ম্বতু সংক্রমণ ঘটে, তবে 
তাহার প্রতিরোধক শক্তির প্রভাবে বীজাণুসমূহ পরাভূত হয় এবং 
ইহার ফলে তাহার দেহে এ রোগসম্বন্ধীয় বিশিষ্ট অনাক্রম্যতা লাভ 
হইয়া থাকে । এজন্য এ বয়সে এরূপ মৃদু সংক্রমণের ফল শুভজনকই 
হইয়া থাকে । কখন কখন এরূপে অজিত অনাক্রম্যতা চিরজীবন 
স্থায়ী হইতে পারে। কখন কখন আবার নানা কারণে আমাদের 
দেহের রক্ষণকারী শক্তির অবনতি ঘটিলে এই অনাক্রম্যতা হাস পাইতে 
পারে বা একেবারেই নষ্ট হইয়! যাইতে পারে। বিবিধ উপায়ে এই 
শক্তির অক্ষুপ্রতা রক্ষা করা এবং যথাসম্ভব ইহার উন্নতি বিধান করাই 
যক্ষা প্রতিকারের মূলমন্ত্র । 


কৃত্রিম উপায়ে অনাক্রম্যত৷ কজন 


প্রফেসর কাল্মেট (08175:90%9) সাহেব গো-মস্থ্াবীজাণুর তীব্রতার 
হান করিয়া এ রোগ-প্রতিষেধক এক প্রকার পদার্থ প্রস্তুত করিয়াছেন '। 
তাহার প্রয়োগে শিশুদের এ রোগ-প্রতিষেধক শক্তি জন্মে বলিয়া 
প্রতীত হইয়াছে । ইহা আশাপ্রদ, কিন্তু এ বিষয়ে এখন পযস্ত কোন 
স্থিরসিদ্ধান্ত হয় নাই। 


বয়ঃপ্রাপ্ত অবস্থার বিধি 


বাল্যাবস্থার প্রথম ভাগে অর্থাৎ জন্ম হইতে তিন বৎসর বয়স 
পধন্ত সংক্রমণ নিবারণ উদ্দেশ্তটে যস্ত্ারোগীর সংম্রব পরিত্যাগ জন্য 


৪২ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


যেরূপ কড়াকড়ি বন্দোবস্তের আবশ্তক, বয়ংপ্রাপ্ত অবস্থায় সেরূপ 
বন্দোবন্তের আর তেমন প্রয়োজন নাই। পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, 
৪ হইতে ১৫ বৎসর বয়স মধ্যে শতকর প্রায় ৯৭ জন লোকের 
এ বীজাণু-সংক্রমণ ঘটিয়া থাকে. সুতরাং ১৬ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তি 
ইতিপূর্য্বেই সংক্রামিত হইয়াছে বলিয়া একরূপ ধরিয়া লওয়া যাইতে 
পারে। বয়ংপ্রাপ্তদের যক্ষারোগ দীর্ঘকালস্থায়ী হয়, উহা প্রাথমিক 
সংক্রমণের ফলে উৎপন্ন হয় না। প্রাথমিক সংক্রমণের ফলে যে যক্ষা 
হয়, তাহ! অতিশয় উগ্র ধরণের এবং প্রায়ই মারাত্মক হইয়া থাকে; 
উহা। শিশুদের মধ্যেই বিশেষভাবে লক্ষিত হইয়া থাকে । যদি বয়ঃপ্রাপ্ত 
বাক্তির যক্ষ্মা! প্রাথমিক সংক্রমণের ফলে সংঘটিত তয়, তবে তাহাও 
উগ্র ধরণের ও মারাত্মক হইয়া থাকে ; এরূপ ক্ষ! নবাগত প্রাপ্তবয়স্ক 
আদিম অধিবাসীদের মধ্ো দুষ্ট হইয়া থাকে । পূর্বে বীজাণু-সংক্রমণ 
না "্ঘটিলে দীর্ঘকালস্থায়ী (070707)10 ) যক্ষা হয় না। সভ্যদেশের 
লোকের ৪ হইতে ১৫ বৎসর বয়স মধ্যে যে বীজাণু-সংক্রমণ ঘটে, 
তাহার ফলে দেহে আংশিক অনাক্রম্যতার উদ্ভব হইয়া থাকে, এজন্য 
বাহির হইতে সংক্রামিত ব্যক্তির দেহে আর বীজাণু প্রবেশ করিতে 
পারে না। এই প্রাথমিক সংক্রমণের বীজাণুসমূহ দেহে নিক্ষিয়ভাবে 
থাকে, কোন কারণে দেহের রক্গণকারী শক্তির অবনতি ঘটিলে সেই 
'নিষ্কিয় বীজাণুসমূহ সক্রিয় হইয়া! রোগ উৎপাদন করিয়া থাকে । স্বতরাং 
এ ক্ষেত্রে এ রোগের প্রতিকার উদ্দেস্ঠে যাহাতে দেহের রোগ-প্রতিরোধক 
শক্তির ক্ষুগ্রতা না ঘটিয়া বরং ইহার উৎকর্ষ সাধিত হইতে পারে, সে 
বিষয়ে সর্বতোমুখী প্রচেষ্টা দু অধ্যবসায় ও উৎসাহ সহকারে প্রয়োগ 
করিতে হইবে । 


" কিন্তু যাহারা জীবনে পূর্বে আর কখনও এ বীজাণু দ্বারা সংক্রমিত 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৪৩ 


হুয় নাই, তাহাদের পক্ষে বীজাণু-সংক্রমণের বিরুদ্ধে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে । বাল্যকালের শেষভাগে অর্থাৎ ৪-১৫ বতসর বয়সে 
প্রাথমিক মুদু বীজাণু-সংক্রমণেই অনাক্রম্যতা জন্মে, কিন্তু বয়ঃপ্রাপ্ত 
অবস্থায় প্রাথমিক সংক্রমণের ফলে অনাক্রম্যতা অজিত হয় না । 


পাব্িপাশ্বিক অবস্থার ও প্রতিরোধক শক্তির উৎকর্ষ বিধান 


এ রোগের মুখ্য কারণ, আর আমাদের দেহ এ রোগ 
বিকাশের ক্ষেত্র । বীজাণু আমাদের দেহে কেবল প্রবেশ করিলেই রোগ 
হয় না, রোগ উৎপত্তির জন্য এক দিকে যেমন বীজাণুর মাত্রা ও তীব্রতা 
যথেষ্ট হওয়া চাই, অপর দ্রিকে আবার তেমনই আমাদের দেহের অবস্থা 
এই বীজাণুপুষ্টির পক্ষে অনুকুল হওয়া আবশ্তক। স্থবীজ ও সুক্ষেত্রের 
সমাবেশ চাই | উর ক্ষেত্রে স্ববীজ বপন করিলেও উহ নিক্ষল হ্ইয়া 
ষায়। স্বাস্থ্ারক্ষার বিধিনিষেধসমূহ সর্বদা যথাশক্তি পালন করিয়া 
আমাদের পারিপাশ্থিক অবস্থার ও প্রতিরোধক শক্তির উৎকর্ষ সাধন দ্বারা 
এরূপ প্রতিকূল অবস্থার স্ষ্টি করিতে হইবে, যেন দেহে বীজাণু প্রবেশ 
করিলেও রোগ জন্মিতে না পারে । 

এখানে তদন্ুকুল কয়েকটি বিষয়ের উল্লেখ করা হইল। 


'কর খাগ্ভের ব্যবস্থ। 


থাগ্য হইতেই আমাদের দেহে শক্তির উদ্ভব হইয়া থাকে । স্থতরাং 
উপযুক্ত পরিমাণে পুষ্টিকর খাগ্যের অল্পতা ঘটিলে প্রতিরোধক শক্তির 
স্ষীণতা হওয়া খুবই স্বাভাবিক । এজন্য যথেষ্ট পুষ্টিকর খাছ্যের ব্যবস্থা 


৪৪ যল্ষ্পা ও তাহার প্রতিকার 


করিতে যথাসাধ্য চেষ্টা করিতে হইবে, নতুবা এ রোগের বিরুদ্ধে যুদ্ধে: 
জয়ী হওয়া সম্ভবপর হইবে না। ভাল পোযাক-পরিচ্ছদ অপেক্ষা ভাল 
খাবার সংগ্রহের ব্যবস্থা করা অধিক আবশ্যক, কিন্তু সাধারণতঃ লোকে. 
উহার বিপরীত আচরণই করিয়। থাকে । ইহার সংশোধন করা! 
আবশ্যক | 


উপযুক্ত বিশ্রাম ও অতিরিক্ত পরিশ্রাম 


উপযুক্ত বিশ্রামের অভাবে ও অতিরিক্ত পরিশ্রমের চাপে আমাদের: 
প্রতিরোধক শক্তি অতিশয় হ্রাস পায়। সপ্তাহের মধ্যে অন্ততঃ এক 
দ্রিন সকলেরই বিশ্রাম করা আবশ্তক। বিশ্রামের দিন স্কৃতির সহিত, 
আমোদে ও ক্রীড়া-কৌতুকে কাটাইতে পারিলে ভাল হয়। 


মিতাচার 


কোন কাধই অতিরিক্ত করা ভাল নহে, সবদ1 সকল বিষয়েই" 
মিতাচারী হওয়া আবশ্যক | স্থরাপানাদ্ি অভ্যাস লোকের অনেক- 
অনিষ্টের মূল। নানা প্রকারে ইহার প্রভাবে স্বাস্থ্যের বিশেষ হানি, 
ঘটিয়া থাকে । ইহ সর্বথা পরিহার করিতে হইবে । 


বাল্যবিবাহ 


আমাদের স্বাস্থ্যের উপর বাল্যবিবাহের অনিষ্টজনক ফল সকলেরই 
স্থবিদিত। এখন সমাজের গতি বিপরীত দিকে দেখা! যাইতেছে বলিয়া; 
'বোধ হয়। 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৪৫ 


সদভ্যাস গঠন রী 


সবদ! পরিষ্কার-পরিচ্ছন্ন থাকিবে- বাল্যকাল হইতেই এই অভ্যাস 
যত্বপৃবক শিক্ষা করিতে হইবে। পেন্সিল, অঙ্গুলি ইত্যাদি যা তা 
মুখে দিবার কদভ্যাস সর্বথা পরিবর্জন করিতে হইবে । 


বাসস্থান ও কার্ধস্থল 


বাসস্থান ও কাবস্থলে যাহাতে সর্বদা বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত হয় এবং 
বাস্তব রৌদ্র লাগিতে পারে, তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে । একটি 
ছোট ঘরে একসঙ্গে অনেক লোকের ঘেঁষাঘেষি করিয়া বাস করা বা 
কা করা' স্বাস্থ্যের পক্ষে বিশেষ অনিষ্টজনক। স্বাস্থাকর বাড়ীতে 
বাসের বন্দোবস্ত করিতে পারিলে যল্ারোগ অনেক পরিমাণে হাস 
পাইয়া থাকে। 


পোষাক-পরিচ্ছদ 


শীত গ্রীষ্ম খতুভেদে উপযুক্ত পরিচ্ছদ ব্যবহার করা উচিত। কিন্তু 
কোন সময়েই অতিরিক্ত পোষাক ব্যবহার করিয়া সর্বশরীর ঢাকিয়া 
রাখা উচিত, নহে । সর্বদা বিশেষভাবে সবশরীর আবুত করিয়৷ রাখিলে 
ত্বকে বায়ু ও আলোক সংঘাতের স্থুফল লাভে আমরা বঞ্চিত হইয়া 
থাকি। 


অর্থনৈতিক সংকট 


এ রোগ হ্ছজনে দারিদ্র্যদোষের বিশেষ প্রভাব আছে। দেশের 
অর্থনৈতিক ও বেকার সমস্যার সমাধান না! হইলে এ রোগ সম্বন্ধীয় 


৪৬ যন্ধ্সা ও তাহার প্রতিকার 


পারিপাশ্থিক অবস্থার উন্নতি করা কণিন। সঙ্গতিসম্পন্ন লোক অপেক্ষা 
দরিদ্র লোকেরই এ রোগ বেশি হইয়া থাকে, এবং ইহার যথেষ্ট সঙ্গত 
কারণও রহিয়াছে । অর্থ উপার্জন হইলেই লোকের ভাল বাড়ীতে 
বাসের, উপযুক্ত পোষাকের, পুষ্টিকর খাছ্যের ও শিক্ষার বন্দোবস্ত করা 
সম্ভব হইতে পারে, এবং তাহাতে রোগ-প্রতিরোধক শক্তিরও উৎকর্ষ 
সাধন হইয়া! থাকে ; কিন্তু দরিদ্রের পক্ষে এ সব করা অতিশয় কঠিন। 
অর্থের অভাবে অনেকে ইচ্ছাসত্বেও জ্ঞানপাগী হইতে বাধ্য ভয় | 

যাহাতে লোকের আয় বৃদ্ধি হয় এবং অল্প খরচে উপযুক্তরূপ 
গ্রাসাচ্ছাদন ও বসবাসের এবং শিক্ষালাভের বন্দোবস্ত করা যায়, দেশে 
এরূপ অবস্থার আনয়ন জন্য চেষ্টা করিতে হইবে; নতুবা যম্ধানিবারণী 
সভায় কেবল যক্াবীজাণু ধ্বংস বিষয়ে বক্তৃতা দিলে কোন ফল 
লাভ হইবে না। 


গলরসগ্রন্থির (/.750018) ও টনসিলের (01008118) 
বর্ধিত অবস্থার প্রতিকার 


সাধারণতঃ বাল্যকালে গলরসগ্রন্থির ও টনসিলের বৃদ্ধি হইয়া 
স্বাসক্রিয়ার আংশিক অবরোধ জন্মিতে পারে । এ কারণে বক্ষস্থলের ও 
ফুসফুসের স্বাভাবিক গঠন ও পুষ্টির অন্তরায় ঘটিয়া! পরিশেষে যম্ারোগ 
জন্মিবার সম্ভাবনা! হইতে পারে। সুচিকিৎসা দ্বারা ইহা দূর করিতে 


হইবে। 
বক্ষস্ফীতিকারক ব্যায়ামের স্থফল 


মুক্ত বাষুতে নিয়মিতরূপে বক্ষস্কীতিকারক ব্যায়াম অভ্যাস করিলে 
বঙ্ষস্থল হুগঠিত হয় এবং ফুসফুসের বারুধারণ শক্তি বৃদ্ধি হয়। 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৪৭ 


মুক্ত ভ্রমণোষ্ঠানের ব্যবস্থা 


জনসাধারণের মুক্তবাযু সেবনের স্থবিধার জন্য বড় শহরে যথেষ্ট মুক্ত 
ভ্রমণোগ্ঠানের ব্যবস্থা থাকা আবশ্যক | তাহাতে জনম্বাস্থের উন্নতির 
বিশেষ সাহায্য হইয়। থাকে । 


খাবার দোকানের উন্নতি 


চা, সরবৎ ও খাবার দোকানের বাটি, গ্লাস, প্লেটগুলি উপযুক্তরূপে 
না ধুইয়াই পুনরায় ব্যবহার করা হয়। উক্ত ব্যবহার অতিশয় গৃহিত, 
ইহাতে রোগ বিস্তারের স্থযোগ বুদ্ধি হয়। এই বাসনগুলি নির্ভরযোগ্য- 
ভাবে ধুইবার বন্দোবস্ত কর! না গেলে, এ উদ্দেশ্যে মাটির বাসন ও পাতা 
প্রচলন করা! শ্রেয়। তাহাতে এরূপে রোগ বিস্তারের স্থযোগ অনেক 
হাস পাইবে। 


ধোয়। 


ধোয়ার আধিক্য নানা প্রকারে অপকারী | ইহার প্রভাব যক্কারোগ 
বুদ্ধির সহায়তা করে। উননের জন্য নৃতন ধরণের চিম্নির ব্যবস্থা 
করিলে, অথব। উনন ধরানোর জন্য ঘু'টের পরিবর্তে প্রথমে কাঠকয়লা 
দিয় একটু ধরাইয়া পরে কোক কয়লা সংযোগ করিয়! কিছু কাল বাতাস 
দিলে ধোঁয়া কম হইবে। 


নারীদের অবস্থার বিশেবত্ব 


স্্রীলোকেরা অধিকাংশ সময়েই ঘরে আবদ্ধ থাকে, তাহাদের মুক্ত 
বায়ু সেবনের সুযোগ ও সুবিধা অনেক কম । এজন্ত তাহাদের যল্মারোগ 


৪৮ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


হওয়ার সম্ভাবনা অধিক। অধিকন্তু গর্ভধারণ ও সন্তানপালন হেতু 
স্ত্রীলোকদ্দের জীবনীশক্তির উপর বিশেষ চাপ পড়ে । তদুপরি যদি অল্প 
কাল ব্যবধানে বহু সন্তান হয়, তবে তাহার! প্রসবের পর অতিশয় ছুর্বল 
হইয়া পড়ে। এ সব কারণে প্রসবের পর তাহাদের যক্ষ্মা হইবার 
সম্ভাবনা! অধিক হয়। এ অবস্থার প্রতিকার জন্য তাহাদিগকে মুক্ত বায়ু 
সেবনের অধিক স্থযোগ ও স্থুবিধা দ্রিবার ব্যবস্থা করিতে হইবে এবং 
বিশেষ সংযতভাবে জীবন যাঁপন করিয়! ঘন ঘন অধিক সন্তানের জন্ম 
নিরোধ করা সঙ্গত হইবে। 


এ রোগের স্বত্যু-সংখ্যা ১৫ হইতে ৩০ বৎসর বয়স পর্যন্ত 
পুরুষ হইতে স্ত্রীলোকের অনেক অধিক । 

এই বয়সই নারীজীবনের শ্রেষ্ঠ কাল, এই কালেই দেহের পূর্ণ 
বিকাশ হয়, ইহাই গর্ভধারণ ও সন্ভানপালনের প্রকৃষ্ট কাল, আর এই 
কালেই বহুসংখ্যক রত্রপ্রন্থ মাতগণ অকালে কালকবলে পতিত হয়। 
ইহা ষে দেশের জনবলবৃদ্ধির বিশেষ প্রতিকূল, তাহাতে সন্দেহ নাই। 
এই বিষয়ের গুরুত্ব সম্বন্ধে প্রত্যেক সমাজ ও দেশ হিতৈষী ব্যক্তিরই 
বিশেষ চিত্ত করা আবশ্যক | 


বীজাণু বিনাশ 


রোগীর শ্্েন্মা ও রুগ্ন গাভীর দুগ্ধ এই দুইই ধীজাণুসমূহের প্রধান 
আধার । স্থৃতরাং টান বিনষ্ট করিতে হইলে এ উভয়ের প্রতিই 
সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৪৯ 


শ্লেম্মা সন্ধন্ধীয় সতর্কতা 


ক্ষয়রোগীর কখনও যেখানে-সেখানে ঘরের মেঝে বা দেওয়ালে, 
"অথবা কোন জনসাধারণের সমাগমস্থানে নিহীবন নিক্ষেপ করা উচিত 
নহে। কেবল এ রোগীর কেন, কাহারও যেখানে-সেখানে থুখু ফেলা 
উচিত নহে। রুগ্ন নহে এমন ব্যক্তির কফের সঙ্গেও অনেক সময়ে 
এ রোগের বীজাণু থাকিতে পারে এবং তন্বারা অন্য লোক আক্রান্ত 
হইতে পারে। আর কফের সঙ্গে যক্ষা ভিন্ন অন্ান্ত রোগের বীজাণুও 
নিঃক্হত হইতে পারে। এজন্য সকলের পক্ষেই যত্রতত্র থুখু ফেল! 
নিষিদ্ধ। যেখানে-সেখানে থুথু ফেলা অমাজিত রুচিরও পরিচায়ক । 

হাচিবার ও কাসিবার সময়েও দেহনি:হ্যত আর্জকণার সহিত 
'রোগবীছগাণু বহির্গত হয়, এজন্য সে সময়ে মুখের সম্মুখে এক খগ্ড' 
কাগজের টুকর! ব্যবহার করা সঙ্গত। পরে সেই শ্শেম্মাযুক্ত কাগজটি 
পোড়াইয়া ফেলিতে হইবে । এই উদ্দেশ্তে অনেকে রুমাল ব্যবহার 
করিয়া থাকে । রুমাল হইতে কাগজের ট্রকরার ব্যবহারই অধিক 
সুবিধাজনক । 


বীজাথু ধ্বংসের উপায় 


ভাপপ্রয়োগ 
৬০০ সেট্টিগ্রেড তাপে ২০ মিনিট কাল রাখিলে যক্ষমাবীজাণু 
'বিনষ্ট হয়। 


সূর্যাকিরণ 
অনাবৃত যক্ষ্মাবীজাণু প্রত্যক্ষ (91:90) হ্ধকিরণে কয়েক ঘণ্টায় 
বিনষ্ট হয়; কিন্ত পরোক্ষ (10890) হূর্যকিরণে এইগুলি বিনষ্ট 


৫০ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


হইতে কয়েক দিন লাগে। শ্লেশ্সাস্থিত বীজাণুসমূহে প্রত্যক্ষভাবে 
সূর্যকিরণ লাগে না; এজন্য রৌত্রে উহারা বিনষ্ট হইতে কিছু সময়. 
লাগে। আরজ অন্ধকার স্থানে এগুলি অনেক মাস জীবিত থাকিতে 
পারে। 
অগ্নিসংযোগ 

রোগীর শ্লেম্মা পোড়াইয়া ফেলাই বীজাণু বিনাশের সবোৎকষ্ট উপায় । 
এজন্য স্যাকড়ায় বা কাগজের টুকরায় কফ ফেলা যাইতে পারে ৮ 
এই টুকরাগুলি ভাজ করিয়া একটি বড় কাগজের থলিতে জমা ইয়া পরে 
পোঁড়াইয়া ফেলা সঙ্গত । 


বীজন্ম ওষধ প্রয়োগ 


রোগী যে কফ ফেলে তাহা যেন শুকাইয়া না যায়, তত্প্রতি দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে । কারণ শুকাইয়া গেলেই তন্মধ্যস্থ বীজাণুসমূহ ধুলির 
সহিত মিশ্রিত হইয়া ইতম্ততঃ ছড়াইয়া পড়ে। এই আশঙ্কা দূর: 
করিবার উদ্দেশ্তে রোগীর কফ ফেলিবার জন্য একটি ঢাকনি-যুক্ত পাত্র. 
ব্যবহার কর৷ সুবিধাজনক, কিন্তু তাহা বীজদ্ন ওষধমিশ্রিত জলে প্রায়. 
অধ্ধপূর্ণ করিয়া রাখিতে হইবে । কিছু কফ জমিলেই উহা! নর্মমার মুখে 
ঢালিয়া ফেলিয়া দিবে এবং পাত্রটি বীজন্ন ওধধমিশ্রিত জলে বুইয়া, 
পরিষ্কার করিয়া লইবে। বীজদ্ন ওঁধধের অভাব হইলে বরং অর্ধ জল- 
পূর্ণ পাত্রে শ্লেক্সা ফেলিবে এবং তাহা পরে বাঁজে কাগজ, খড়, কেরাসিন: 
তৈল বা কাঠের গু'ড়ার সহিত মিশাইয়া পোড়াইয়া ফেলিবে । এজন্য, 
নিম্নর্ূপে বীজদ্ব 'ওষধ ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


যক্্া ও তাহার প্রতিকার ৫১. 


ওষধ শতকরা পরিমাণ 
কার্বলিক এসিড ৫% 
ফরমেলিন (010078110) ূ ১০% 
ব্রীচিং পাউডার (3198,0101706 1)0%5৫9:) ৫% 
আইজল (1০1) -২% 
লাইসল (15৪01) ২% 


একটি মাটির পাত্রে কিছু ছাই ও ব্লীচিং পাউডার রাখিয়া তাহাতে 
কফ ফেলা যাইতে পারে। পাত্রটি একটি সরা দিয়! ঢাকিয়া রাখা 
উচিত; নতুবা মাছি, কুকুর, বিড়াল ইত্যাদি দ্বারা কফের অংশ অন্থাত্র 
নীত হইলে খাগ্ ও পানীয়াদি দূষিত হইতে পারে। কফ ফেলিবার 
জন্য রুমাল ব্যবহার করিলে, উহ! শতকরা ৫ ভাগ কারলিক এসিড- 
মিশ্রিত জলে এক ঘণ্টা ভিজাইয়া রাখিয়া বা জলে সিদ্ধ করিয়া ধুইয়া 
রৌদ্র শুকাইয়া লইবে । 


রোগীর কখনও কফ গিলিয়া ফেল উচিত নহে; তাহাতে অস্ত্রে 
যন্সারোগ হইতে পারে । 


থাল। বাসন 


রোগীর থাল। বাসন ইত্যাদি অন্যের ব্যবহার করা সঙ্গত নহে ।॥ 
প্রত্যেকবার ব্যবহারের পর এগুলি পরিষ্ষার করিয়া ধুইয়া ১৫ মিনিট: 
ফুটস্ত জলে সিদ্ধ করিলে নির্দোষ হয়। 


২ যক্ষ। ও তাহার প্রতিকার 
বিছানা 


রোগীর বিছানা প্রভৃতি প্রতি সপ্তাহে অস্তুতঃ একবার কয়েক ঘণ্টার 
জন্য রৌডে দেওয়া সঙ্গত। রোগীর বিছানা অন্যের ব্যবহার করা 
সঙ্গত নহে। 


আসবাবপত্র 


রোগীর ঘরের আসবাবপত্র বীজস্ গুষধমিশ্রিত জলে ভিজা! ঝাড়ন 
"বার! মুছিয়া পরিঞার করিবে, এজন্য শুফ ঝাড়ন ব্যবহার স্থবিধাজনক 
ন্হে। 


গ্ৌো-দুগ্ধ সম্বন্ধীয় সতর্কত৷ 


গোময় ও পয়োধরস্থ যক্ষাক্ষত সংযোগে রুগ্ন গাভীর ছুপ্ধ যক্ষ্া- 
বীজাণু দ্বারা দূষিত হইয়! থাকে । যক্ষারোগগ্রস্ত গাভীর দুগ্ধ পান 
পরিহার করাই সঙ্গত। কিন্ত সাধারণতঃ আম্রা গাভীর এ রোগের 
অস্তিত্ব বিষয়ে সঠিক খবর জানিতে পারি না। এজন কোন গো-ছুপ্ধই 
জাল দরিয়া তিন মিনিট কাল উত্তমরূপে না ফুটাইয়া পান করা উচিত 
নহে । উত্তমরূপে ফুটানে। দুগ্ধ পান করিলে, এ রোগ জন্মিবার আশঙ্কা, 
থাকে না। 

গাভীর যন্মারোগ থাকিলে প্রসবের পরই বসকে পৃথক করিয়! 
নীরোগ গাভীর দুগ্ধ দ্বারা উহাকে পালন করা উচিত। তাহা হইলে 
সে বসের যঙ্মারোগ হওয়ার আর আশঙ্কা থাকে না । এক্রপভাবে 
জন্বামাত্র যক্মারোগাক্রান্ত গাভী হইতে বৎমগুলিকে একেবারে পৃথক 


যল্ষমা ও তাহার প্রতিকার ৫৩ 


করিয়া, গোজাতি হইতে এ দুরন্ত ব্যাধি দূরীভূত করিবার চেষ্টায় বিশেষ 
আশাপ্রদ ফল লাভ হইয়াছে । 

সুতরাং মানুষ ও গোজাতি এ উভয় ক্ষেত্রে এক নিরমই প্রযোজ্য 
অর্থাৎ নবজাত শিশুকে ও বসকে বীজাণুসংক্রমণ হইতে সর্বথা রক্ষণ 
করাই যক্মাপ্রতিকারের এক প্রধান উপায়। 


রোগের কথা রোগীকে বল! সঙ্গত কি ন৷ 


যক্মারোগ হইয়াছে বলিয়া নিণীত হইলে, এ কথা রোগীকে বলা 
উচিত কি না, অনেক সময় এ প্রশ্ন উঠে। রোগীর আত্্ীয়স্বজন 
'অনেক সময় রোগীর নিকট এবং অপর লোকের নিকট এ কথা প্রকাশ 
না করিতে ডাক্তারকে অনুরোধ করিয়া থাকেন। রোগী এ কথা 
জানিলে ভীত ও নিরুৎসাহ হইবে এবং অপরে এ কথা জানিলে তাহারা 
রোগীকে একটু ঘ্বণার চক্ষে দেখিবে ; এই আশঙ্কাই এ রোগ গোপনের 
জন্য অনুরোধের মূল কারণ। কিন্তু ইহাও মনে রাখা সঙ্গত হইবে যে, 
এব্ধপ রোগের কথা গোপন করিলে, ডাক্তারের সুনাম ক্ষুঞ্ন হুইবে। 
কারণ পরে প্রকৃত কথা নিশ্চয়ই প্রকাশ পাইবে, তখন রোগীর মনে 
এরূপ ধারণা হইবে ষে, ডাক্তার অজ্ঞ, রোগ ধরিতে পারে নাই.; অথব 
, ডাক্তার তাহাকে পূর্বে ফাকি দিয়াছে। পূর্বে যদি ডাক্তার রোগীকে 
প্রকৃত কথা বলিত, তবে রোগী উপযুক্ত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিয়া 
এত দিনে আরোগ্য লাভ করিতে পারিত । 

এ সব ছাড়৷ প্রকৃত কথ! বলার পক্ষে আরও গুরুতর কারণ 
রহিয়াছে । ইহা সংক্রামক রোগ, রোগী হইতে অন্যের, বিশেষতঃ 
শিশুদের, সংক্রামিত হইবার আশঙ্কা অত্যন্ত অধিক । সুতরাং এ রোগের 


৫৪ যক্ধা ও তাহার প্রতিকার 


বিষয় রোগী ও অপর সকলে সময়মত জানিলেই, ইহা'র প্রতিবিধান 
জন্য সকলেই সমবেতভাবে চেষ্টা করিতে পারে । আর যত শীপ্রই 
রোগের চিকিত্সার স্ববন্দোবস্ত কর| যায় ততই মঙ্গল, এবং এ রোগের 
চিকিৎসায় রোগীর সাগ্রহ সহযোগ নিতান্ত আবশ্যক । এ রোগের 
চিকিত্সা অর্থ-ব্যয়সাপেক্ষ, ইহার জন্যও সকলের সহযোগ ও সহানুভূতি 
আবশ্যক । এজন্য সুকৌশলে প্রকৃত বিষয় বলাই সঙ্গত । 


চিকিৎসায় সময়ের গুরুত্ব 


যক্মারোগীর আরোগ্যলাভ করা কেবল ওষধ, বিশ্রাম, মুক্ত বার, 
সেবন, পুষ্টিকর খা ইত্যাদির উপর নির্ভর করে না, এ সম্বন্ধে সময়ও 
একটি প্রয়োজনীয় বিষয়। রোগ হইতে মুক্তিলাভ করিতে সময়ের 
বিষয় বিবেচনা করারও যে গুরুত্ব আছে, তাহা সাধারণতঃ লোকে ধারণা 
করিতে পারে না। এ বৌগের আরোগ্য বিষয়ে সময়ের গুরুত্ব সম্বন্ধে 
আলোচন! করিতে গেলে তিনটি জময়ের কথা বিশেষ উল্লেখযোগ্য 
বলিয়া বিবেচিত হইবে । 

প্রথম_ রোগ নির্ণয়ের সময় 

দ্বিতীয়--চিকিগস1! আরস্ভের সময় 

তৃতীয়--চিকিৎসা-ব্যাপ্তির সময় 


রোগ নির্ণয়ের সময় 


এ রোগ প্রকটিত হইবারি পর যত শীঘ্রই উহা! ধরিতে পারা যায়, 
ভাবী ফল ততই শুভজনক হইবে । মনোযোগ দিয়া চেষ্টা করিলে 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৫৫ 


নানাবিধ পরীক্ষার রোগের প্রাথমিক অবস্থায় ইহা ধরা যাইতে পারে । 
সে সময়ে রোগ নির্ণয় করিতে পারিলে উহা! আরোগ্য করা সহজসাধ্য 
হইবে । প্রাথমিক অবস্থায় রোগ নির্ণীত না হইলে, ইহা দুরারোগ্য 
হইয়! পড়ে । এজন্য কোন্‌ অবস্থায় রোগ প্রথম ধর! গেল, সেই সময়ের 
বিশেষ গুরুত্ব আছে । 


চিকিতসা আরম্তের সময় 


যদি উপযুক্ত চিকিৎসা অবিলম্বে আরম্ভ না কর] যার তবে প্রাথমিক 
অবস্থায় রোগনির্ণয় করিতে পারিলেও বিশেষ কোন লাভ হইবে না। 
রোগের প্রথম অবস্থায় রোগী তেমন দুবল, অশক্ত বা শষ্যাশায়ী হয় না, 
এজন্য অনেক সময় চিকিৎসকের পরামর্শ সত্বেও উপযুক্ত চিকিৎসা! 
আরম্ভ করিতে সে শৈথিল্য করিয়া থাকে; এজন্যও অনেক মূল্যবান জীবন 
নিজদোষে অকালে নষ্ট হইয়া যায়। ইহাঁতেই চিকিৎসা আরম্ভের সময়ের 
গুরুত্ব উপলব্ধি হইবে । 


চিকিওসা-ব্যাপ্তির সমস্ 


এ রোগ দীর্ঘকালস্থায়ী, এজন্য ইহার চিকিৎসাও দীর্ঘকালব্যাপী 
হওয়া আবশ্তক। সাধারণতঃ রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইবার পূর্বেই 
রোগী বেশ সুস্থ ও সবল বোধ করে । এজন্য অনেক সময় রোগী আর 
চিকিৎসাধীন থাকা অনাবশ্তক মনে করিয়া চিকিৎসা বন্ধ করিয়া থাকে । 
ইহার ফলে কিছুকাল পরে পুনরায় সে রোগাক্রান্ত হইয়! বিশেষ কাতর 
হইয়া! পড়ে। | 


৫৬ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


আবার কোন সময় এরপও ঘটে যে, ছয় মাস চিকিৎসাতে কোন 
স্ফল না,পাইয়া রোগী এ চিকিৎসা ছাড়িয়৷ অন্যত্র চলিয়া যায়। যে 
ক্ষেত্রে এক বত্সর চিকিৎসার দরকার, সে ক্ষেত্রে ছয় মাস চিকিৎসায় 
স্থফল না পাইলে নিরাশ হইবার কোন সঙ্গত কারণ নাই। এই রোগের 
প্রকৃতিই এইরূপ । কোন ক্ষেত্রে ছয় মাস চিকিৎসায় রোগের গতি রুদ্ধ 
হইতে পারে, আর কোন ক্ষেত্রে রোগের গতি রুদ্ধ হইতে দুই বৎসরও 
লাগিতে পারে । রোগীর পক্ষে নিজে ইহ! উপলব্ধি কর! সম্ভবপর নর, 
এজন্য স্ুচিকিৎসকের উপর নির্ভর করিতেই হইবে । ইহা ছাড়৷ অন্য 
উপায় নাই । এজন্য যাহার উপর বিশেষ আস্থা আছে, এরূপ একজন 
অভিজ্ঞ চিকিৎসকের উপদেশ অনুসারে চলিতে হইবে । চিকিৎসার 
জন্য যত সময় দেওয়! আবশ্তক, সেরূপ সময় দেওয়া হয় না বলিয়া কতক 
রোগী আরোগ্যলাভে অযথা বঞ্চিত হয় এবং অকালে কালগ্রাসে পতিত 
হয়। ইহাতেই চিকিৎসার ব্যাপ্তি-সময়ের গুরুত্ব বিষয়ে ধারণা জন্মিবে। 


চিকিৎসার বন্দোবস্ত 


এ রোগের সন্দেহ হইবামাত্রই পরীক্ষার ব্যবস্থার বিষয় পূর্বে বল! 
হইয়াছে, এখানে রোগীর চিকিৎসার বন্দোবস্তের বিষয় বলা যাইতেছে । 
রোগীর চিকিৎসার যে পরিমাণে স্থবন্দোবস্ত' কর যায় সে পরিমাণে 
রোগবিস্তৃতির আশঙ্কাও হাস পাইয়া থাকে । কোন স্বাস্থ্যনিবাসে বা 
যক্ষ্া-হাঁসপাতালে রোগীকে রাখিতে পারিলে ভাল হয়। কিন্তু আমাদের 
দেশের ব্তমান অবস্থায় সকলের পক্ষে সেরূপ বন্দোবস্ত করা সম্ভবপর 
নহে। কারণ,এ রোগের চিকিৎসার জন্য দেশে হাসপাতালে মাত্র 
২৮০টি শযা! (9998) আছে । বঙ্গদেশে প্রতি বৎসর প্রায় এক লক্ষ 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৫৭. 


লোকের যক্মারোগে মৃত্যু ঘটে এবং প্রায় দশ লক্ষ লোফ এ রোগে 
নান! প্রকারে কষ্ট পায়। স্থতরাং চাহিদার তুলনায় হাসপাতালে, 
চিকিৎসার স্থানের ব্যবস্থার পরিমাণ অতিশয় নগণ্য । এ বিষয়ে, 
জনসাধারণের চেতনা উদ্ধদ্ধ হওয়া আবশ্তক | ঘক্ষ্া-হাঁসপাতাঁলে যথেষ্ট 
স্থানের অভাবহেতু অধিকাংশ স্থলেই বাড়ীতে রোগীর চিকিৎসার 
বন্দোবস্ত করিতে হইবে । 

রোগীর জন্য একটি পুথক ঘর ও বিছানার ব্যবস্থা করা আবশ্যক. 
হইবে । রোগীর ও পরিচর্যাকারিগণের সর্বদ1 স্বাস্থ্যের বিধিনিষেধ-. 
সমূহ যত্বপূবক পালন করিতে হইবে। ব্যবস্থা অনুসারে গুঁষধধ সেবন, 
আহার, নিদ্রা, বিশ্রাম ও ব্যায়াম ইত্যাদি সকল বিষয়ের হ্থনি্দিষ্ট সময় 
ও নিয়ম থাকা সঙ্গত । এজন্য দৈনন্দিন কাঁধের সময় অন্থ্যায়ী একটি. 
তালিকা প্রস্তুত করিয়া তদনুসাঁরে চলিতে হইবে । যাহাতে রোগী সর্বদা, 
চিত্তের প্রফুল্পতাজনক আবেষ্টনের মধ্যে বাস করিয়া আরোগ্যলাভের: 
আশ। হৃদয়ে পোষণ করিতে পারে, এরূপ বন্দোবস্তের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে। 

_ চিত্তের প্রফুল্লত৷ এবং হৃদয়ের বল ও উৎসাহ, আরোগ্যলাভের অনেক- 

সাহাষ্য করিয়া থাকে । 

বিষগ্নতা ও নৈরাশ্ঠের ভাব সর্বদা পরিহার করিতে হইবে । 

বিশেষভাবে আলো ও বামু-সঞ্চালনের সুবিধা আছে এরূপ ঘরে 
রোগীকে রাখিতে হইবে । যথাসম্ভব দিবারাত্র মুক্ত বায়ুতে রোগীকে 
রাখিতে পাঁরিলে বিশেষ ভাল হয়। ঘরের মধ্যে অনাবশ্তক কোন 
আসবাবপত্র রাখা উচিত নহে । যাহাতে ঘরে কোনরূপে বিশেষ ধুলি' 
আবজনা ইত্যাদি না জমিতে পারে তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে । ঘর: 
মুছিবার জন্য ভিজা স্যাকড়া ব্যবহার করিলে ধূলি কম হইবে। 


,৫৮ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


রোগীর “ঘরে শিশুদিগকে "যাইতে দেওয়া একেবারেই নিষিদ্ধ, তাহা 
পূর্বেই বলা হইয়াছে । কিন্তু পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির রোগী হইতে বস্তুতঃ তত 
বিশেষ আশঙ্কার কারণ নাই। বাল্যকালে ও কিশোর বয়সে মৃছু 
সংক্রমণের ফলে বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তির পুনরায় এ বীজাণু দ্বার। সংক্রামিত 
হওয়ার আশঙ্কা তত নাই । কিন্ত শিশুদের বেলায় এ নিয়ম খাটে না। 
এ রোগীর সাহচর্য তাহাদের পক্ষে ভয়ঙ্কর মারাত্মক; কিন্তু পূর্ণবয়স্কদের 
বেলায় সেরূপ মনে করিবার কোন সঙ্গত কারণ নাই। এ বিষয়ে 
জনসাধারণের মনে একটি অযথা যল্স্াভীতির ভাব আছে, সে ভাবও দূর 
করিতে হইবে, নতুবা রোগীর চিকিৎসার স্থবন্দোবস্তের অন্তরায় ঘটিবে। 

রোগীকে কোনরূপ অবহেল! করা উচিত নহে, তাহা হইলে আমাদের 
মন্স্ত্ব খর্ব হইবে ; রোগীরও সর্বদা এ বিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে হইবে যেন 
তাহা হইতে রোগের বীজাণুসমূহ অন্তের শরীরে প্রবেশলাভ না করিতে 
পাঁরে। এবিষয়ে উভয় পক্ষেরই জ্ঞান ও সুশিক্ষাপ্রস্থত সহকারিতা 
থাকা একান্ত আবশ্তক। 


বিশ্রাম 


যক্মারোগের কোন অমোঘ ওঁধধ অদ্যাপি আবিষ্কৃত হয় নাই। 
বিজ্ঞাপনে যে সকল ওুঁধধ এ রোগে অব্যর্থ বলিয়া প্রচারিত হয়, সেগুলি 
বিশ্বাসযোগ্য নহে, এ সব কেবল ছুবলচেতা রোগীর অর্থনাশের হেতু 
মান্র। যে পধন্ত সেরূপ কোন ওঁষধ আবিষ্কৃত ন! হয়, সর্ববিধ উপায়ে 
দেহরক্ষণকারী স্বাভাবিক শক্তির উৎকর্ষ সাধন করিতেই বিশেষ 
মনোযোগী হইতে হইবে। 
_ এবদ্িধ কতিপয় উপায় সম্বন্ধে নিয়ে আলোচনা করা গেল। 


যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার ৫৯ 


এই সব হিতকারী উপায়মধ্যে বিশ্রামই সর্বপ্রধান। প্রতি মুহূর্তেই 
"আমাদের শ্বাসপ্রশ্বাস, রক্তসঞ্চালন ইত্যাদি নানাবিধ জীবনীশক্তির ক্রিয়া 
'চলিতেছে । প্রতি ক্রিয়াতেই আমাদের শক্তি ক্ষয় হইতেছে । আমাদের 
কার্ধ যত বৃদ্ধি হয়, শক্তিরও তত অধিক প্রয়োজন হয়। ক্ুস্থ অবস্থায় 
উপযুক্ত খাছ্য, বিশ্রাম ও স্থনিদ্রা প্রভাবে আমাদের ক্ষয়িত শক্তির পূরণ 
ও নৃতন শক্তির উদ্ভব হইতেছে। কিন্তু যখন আমর! অস্থস্থ হইয়া 
পড়ি, বিশেষতঃ যক্ষার ন্যায় দীর্ঘকালস্থায়ী কোন ব্যারামে পীড়িত হই, 
তখন আর পূর্বের ন্যায় আমাদের শারীরিক ক্ষয়ের পূরণ হয় নাঁ। 
এ রোগের প্রকোপ খন বৃদ্ধি হইতে থাকে, তখন বীজাণুজাত বিষাক্ত 
পদদার্থসমূহ দেহে অধিক মাত্রায় সঞ্চারিত হইয়া আমাদের পরিপাক-শক্তির 
হানি ঘটায়, শরীর অবসন্ন ও নিস্বেজ করিয়া ফেলে, জর হয় এবং ক্ষুধা! 
মন্দীভূত হয় । এ অবস্থায় শারীরিক ক্রিয়ার যত বুদ্ধি হয়, ততই এসব 
লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। কারণ শারীরিক ক্রিয়ার বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে রক্ত- 
সঞ্চালনাদি ক্রিয়ার আধিক্যহেতু রোগজাত বিষাক্ত পদার্থসমূহও অধিক 
পরিমাণে দেহে সঞ্চারিত হইয়া সমধিক অনিষ্ট করিয়া থাকে । এ 
অবস্থায় বিশ্রাম পরম উপকারী । এ অবস্থায় যাহার! বিছানায় শুইয়া 
বিশ্রাম করে, তাহারা বেশ স্বস্তি বোধ করে, তাহাদের জর হাস পায়, 
ক্ষুধা বুদ্ধি হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে দেহের ওজনও বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । রোগের 
বুদ্ধির সময় মুক্ত বামুতে বিছানায় শুইয়া বিশ্রীম উপভোগ করার মত 
আর কোন ওুঁষধই এত উপকারী নহে । - যত দিন পর্যস্ত দৈহিক তাপ 
ও নাড়ীর গতি স্বাভাবিক ন1 হয়, তত দ্দিন পর্যস্ত এরূপ ভাবে বিশ্রাম 
করা উচিত। কিন্তু কেবলমাত্র বিছানায় শুইয়া থাঁকিলেই বিশ্রাম 
লাভ হয় না । বিশ্রাম শারীরিক ও মানসিক উভয়বিধই হওয়া চাই । 
বিছানায় শুইয়া থাকিয়া উত্তেজনা-প্রবর্তক তর্কবিতর্কে ব্যাপৃত হইলে, 


৬০ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


গভীর দুশ্চিন্তায় কিম্বা নিবিড়ভাবে পাঠে নিমগ্ন থাকিলেও বিশ্রামের 
ব্যাঘাত ঘটিয়া৷ থাকে। ব্যাধির প্রথম অবস্থায়ই বস্ততঃ শারীরিক ও 
মানসিক সম্পূর্ণ বিশ্রাম বিশেষ উপকারী । এ অবস্থায় বিছানায় 
শুইয়া বিশ্রাম করিতে পারিলে রোগের অগ্রগতি রুদ্ধ হইবে এবং 
আরোগ্যলাভের পথ প্রশস্ত হইবে । কিন্তু প্রথম অবস্থায় রোগী: 
তত দুর্বল হয় না বলিয়া সে এরূপ ভাবে বিশ্রাম করিতে চাঁয় না, এ 
হিতপ্রদ উপদেশ অবহেলা করে এবং ইহার ফলে তাহার আরোগ্য 
লাভের আশা! চিরতরে ক্ষীণ হইয়া যায়। ব্যারাম যখন জটিল হইয়া 
পড়ে, তখন রোগী বাধ্য হইয়া শধ্যাশায়ী হয় বটে, কিন্তু তখন আর. 
বিশ্রাম হইতে তেমন স্থৃফল লাভের আশা করা যায় না। 

বিশ্রামসূচক অবস্থা জর, দুর্বল-কশ-হীনরক্তদেহ, শ্বাসকষ্ট, প্রতি 
মিনিটে নব্বইয়ের অধিক নাড়ীর ভ্রতগতি ইত্যাদি অবস্থায় বিশ্রাম 
স্চিত হইয়া থাকে। 

বিশেষ বিশ্রামের কাল-_প্রত্যেক রোগীরই মধ্যান্ছে ও সায়ান্ছে 
ভোজনের পূর্বে এক ঘণ্টাকাল বিছানায় শুইয়া বিশ্রাম করা আবশ্ক । 
আহারের পরও কিছুকাল বিশ্রাম কর! সঙ্গত। 


মুক্ত বায়ু সেবন 


মুক্ত বাযু সেবন যন্ারোগ চিকিৎসার একটি মূল স্থত্র। বিশুদ্ধ 
মুক্ত বাস প্রকৃতির একটি অমূল্য দান। ইহা আমাদের দেহরক্ষণকারী 
শক্তিসমূহের বিশেষ পুষ্টি ও বুদ্ধি সাধন করিয়া থাকে । ইহা ক্ষুধাহীনের 
ক্ষুধ! বুদ্ধি করে, মন্দাগ্নির অগ্নি উত্তেজিত করে, ভূক্তত্রব্যের আভীকরণের 
(888700088) উন্নতি করে, নিপ্রাহীনের হুনিজ্রা আনয়ন করে» 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৬১ 


্ফুপ্তিহীনের মনে স্ফু্তি জন্মায়, ইহার প্রভাবে শরীরের সকল অঙ্গের 
ক্রিয়াপ্তলিই সতেজ হইয়! উঠে। সর্বদা বিশুদ্ধ মুক্ত বায়ুতে বাস করিলে 
শৈত্যসহিষ্কৃতা জন্মে, সহজে ঠাণ্ডা লাগিবার ভয় দূর হয়। বিশুদ্ধ মুক্ত 
বাষুর এই সব হিতপ্রদ ফলসমূহ চর্মস্থ ন্নামুর উপর সমীরণ সংঘাতের 
প্রভাবেই ঘটিয়া থাকে । পূর্বে সকলেই ইহা বাযুস্থ অশ্লজানের ক্রিয়ার 
ফল বলিয়া মনে করিত। কিন্তু এ সিদ্ধান্ত ঠিক নহে বলিয়া বর্তমানে 
প্রমাণিত হইয়াছে । 

পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, যক্্ারোগীকে দিবারাত্র মুক্ত বাযুতে রাখিলে 
বিশেষ উপকার হয়। যদি তাহা সম্ভবপর না হয়, তবে যে ঘরে রোগী 
থাকিবে, তথায় যেন বাহিরের বিশুদ্ধ বাু সর্বদ1 অবাধে সঞ্চরণ করিয়া 
তাহার দেহের উপর ক্রিয়া করিতে পারে, তথ্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 
ঘরের জানালাসমূহ দিবারাত্র খোলা রাখিতে হইবে, সঞ্চরমাণ বায়ু 
প্রভাবে যে কেবল রোগীর সর্ববিধ শারীরিক ক্রিরার উন্নতি সাধিত হয় 
তাহা নহে, সঞ্চরণ হেতু বামুরও বিশোধিত হইবার সুযোগ ঘটে; 
রোগীর দেহনিঃহ্হত নানাবিধ বীজাণু ও অন্যান্ত অনিষ্টকারী পদার্থ- 
সমূহ অসীম বায়ুরাশিতে মিশিয়া বিলীন হইয়! যায়। 

শ্রম-_বিশ্রামের উপকারিতা, কাল ও বিশ্রামস্থচক অবস্থার বিষয় 
পূর্বে বলা হইয়াছে । ব্যারামের প্রকটিত অবস্থায় ইহার প্রাথমিক দ্রুত 
অগ্রগতির কালে শ্রম ও বিশ্রামের ফল পরম্পরবিপরীত--শ্রম অপকারী, 
বিশ্রাম উপকারী । কিন্ত ষখন রোগের অগ্রগতি রুদ্ধ হইয়া যায়, রোগী 
ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করিতে থাকে, জর থাকে না, নাড়ীর গতি 
স্বাভাবিক হয়, তখন নিয়মিত এবং পরিমিত শ্রম ও বিশ্রাম পরম্পরের 
সহকারী হইয়া! থাকে । শ্রমের পরিমাণ ধীরে ধীরে বাড়াইতে হইবে । 
প্রথমে সকালবেলায় ভ্রমণ আরম্ভ করাই সুবিধাজনক । শ্রমে ক্লান্তি 


৬২ যঙ্ষমা ও তাহার প্রতিকার 


বোধ না হওয়া চাই; ক্লান্তি বোধ হইলেই শ্রম অতিরিক্ত হইয়াছে মনে 
করিতে হইবে। দীর্ঘকালস্থায়ী বিশ্রামের ফলে দেহের মাংসপেশী- 
সমূহ দুর্বল ও শিথিল হইয়া পড়ে, রোগের আরোগ্য লাভের সময় 
পরিমিত ব্যায়ামে মাংসপেশীসমূহ সবল হয়, দেহের সামর্থ্য বৃদ্ধি হয়। 
কিন্ত পরিশ্রম অতিরিক্ত হইলে রোগের নিবাপিতপ্রায় অগ্নি পুনরায় 
প্রজ্লিত হইয়া সকল আশা নিমূলি করিতে পারে। এজন্য শ্রমের 
পরিমাণ বুদ্ধি করিতে বিশেষ বিবেচনার আবশ্যক । 

পরিশ্রমের পরে দেহের তাপাধিক্য হইতে পারে । কিন্তু সাধারণত: 
স্স্থ অবস্থায় প্রায় এক ঘণ্টার মধ্যে দেহের তাপ পুনরায় স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। পরিশ্রমে নাড়ীর গতিও দ্রুত হয়, কিন্তু ছুই তিন 
মিনিট বিআামের পর সুস্থ ব্যক্তির নাড়ীর গতি স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়। এ রোগ সক্রিয় ও গতিশীল থাকিলে দেহের তাপ ও নাড়ীর গতি 
এত অল্পসময় মধ্যে পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় না। সাধারণতঃ 
ক্লাস্তি বোধই অপরিমিত পরিশ্রমের পরিমাপক হইবে | 

ইহাই কাধতঃ সুবিধাজনক । 


যক্মারোগে শরীর বিশেষ শীর্ণ হইয়া দেহের ওজন হ্রাস পায়। 
শরীরের এই ক্ষতি পূরণ করিয়া হৃতস্বাস্থ্যের পুনরুদ্ধারের জন্য বিশেষ 
পুষ্টিকর খাদ্যের আবশ্তক। কিন্তু ইহা স্মরণ রাখিতে হইবে যে, রোগের 
উপশম হইলেই শরীরের ওজন বুদ্ধি হইয়া থাকে, কিন্তু ওজন বৃদ্ধি 
হইলেই সব সময়ে রোগের লাঘব হয় নাঁ। প্রত্যেক রোগীরই ব্যক্তিগত 
অভ্যাস, অবস্থা ও .প্রয়োজন অন্গুরূপ খাগ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে, 


যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার ৬৩ 


কিন্তু কেবল রোগ হিসাবেই খাগ্নির্বাচন সব সময়ে ঠিক হইবে না। 
খাছের প্রধান উদ্দেশ্ত রোগীকে স্ুলকায় করা নহে, কিন্তু তাহাকে 
বলিষ্ঠ করা। পূর্বে ক্ষয়রোগে অতিরিক্ত ভোজনের ব্যবস্থা ছিল, কিন্তু 
আজকাল বিশেষজ্ঞগণ আর সেরূপ অভিমত পোষণ করেন না। অভি- 
ভোজন এ রোগেও অপকারী। দৈহিক কার্যকরী শক্তি অক্ষুণ্ন রাখিতে 
যে পরিমাণ খাছ্যের প্রয়োজন তদতিরিক্ত ভোজন কর উচিত নহে। 
সাধারণতঃ লোকের দৈনিক খাঞ্যের পরিমাণ তাহার বয়স, ওজন ও 
কাধের উপর প্রধানতঃ নির্ভর করে। সচরাচর কোন নিদিষ্ট বয়সের 
একজন লোকের যে পরিমাণ দৈনিক খাছ্যের প্রয়োজন, সে বয়সের 
একজন যক্ারোগীর তাহ! হইতে সামান্য পরিমাণে অধিক খাছ হইলেই 
যথেষ্ট হইবে। যদি এ পরিমাণ খানে তাহার ওজন ও শক্তি 
আশানুরূপ বৃদ্ধি না হয়, তবে খাছ্যে কিছু অতিরিক্ত মাখন সংযোগ কর! 
যাইতে পারে। ছুগ্ধ, ডিম ও মাঁখন যক্ারোগীর পক্ষে বিশেষ উপকারী, 
কিন্ত এসবও অতিরিক্ত পরিমাণে গ্রহণ করা উচিত নহে। পূর্ণবয়স্কের 
পক্ষে টনিক প্রায় এক সের দুগ্ধ, দুইটা ভিম ও এক ছটাক মাখন অন্ত 
সাধারণ খাছ্চের সহিত গ্রহণ করিলে বেশ যথেষ্ট হইতে পারে। 
এ রোগেও বিবিধ প্রকারের মিশ্রখাগ্চের ব্যবস্থাই উতকৃষ্ট। ওজনের 
প্রতি কিলোগ্র্যামে দৈনিক চল্লিশ ক্যালোরি খানের ব্যবস্থা এ শ্রেণীর 
রোগীর পক্ষে যথেষ্ট হইবে । খাছ্যে প্রোটিনের পরিমাণ ওজনের প্রতি 
কিলোগ্র্যামে ১৫ গ্রযাম ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। সমস্ত কার্ধকরী 
শক্তির অন্ততঃ অর্ধেক পরিমাণ যাহাতে কার্বোহাইড্রেট জাতীয় খাগ্চ 
হইতে উদ্ভব হইতে পারে, এবপ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । খাদ্যে ফ্যাট- 
জাতীয় বস্তর প্রাচুর্য থাকিলে ভাল হয়, এ-জাতীয় খাছ্যের মধ্যে মাখনই 
সবোৎকষ্ট । যাহাতে খাছ্যে খনিজ পদার্থ ও খাগ্গ্রাণের অল্পতা না 


৬৪ যল্মা ও তাহার প্রতিকার 


ঘটে তজ্জন্ত প্রচুর শাকসন্ডি, ফল ও ছুগ্ধের বন্দোবস্ত করিতে হইবে । 
এ রোগে খাদ্যে “সি” খাছ্প্রাণের প্রাচুর্য থাকা বিশেষ হিতকারী, 
এজন্য প্রত্যহ প্রায় এক আউন্স পরিমাণ বিলাতী বেগুন বা কমলালেবুর 
রস গ্রহণ করা! আবশ্যক । এই সমুদয়ের অভাবে দৈনিক ১৫ মিলিগ্র্যাম 
আাস্করবিক আসিভ (4.5০০:010 800) ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 

আহাধ যেন রুচিজনক, ক্ষুধাবর্ধক, সাদাসিধা ও লঘুপাক হয়, 
তত্প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । খাগ্যনির্বাচনে রোগীর রুচি- 
অরুচির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । সর্বদা একঘেয়ে খা 
রোগীর পক্ষে অরুচিকর হয়, এজন্য প্রায়ই আহার্ষের পরিবর্তন করা 
সঙ্গত। 

ওজন-_সকলেই দেহের ওজনবৃদ্ধি রোগের অবস্থার উন্নতির 
পরিচায়ক মনে করে । এজন্য স্থুলকায় হইয়৷ ওজন বৃদ্ধি করিতে সকল 
রোগীই আগ্রহ প্রকাশ করে, ওজন বৃদ্ধি হইলে আশান্বিত হয় এবং 
হ্বাস হইলে নিরাশ হইয়া থাকে । কিন্তু ইহা সব সময়ে ঠিক নহে । 

এ রোগে পুষ্টি বাঞ্ছনীয় বটে, কিন্তু পুষ্টি ও স্থৌল্য এক কথা নহে। 
ওজন বৃদ্ধি হইলেই সব সময় রোগের উন্নতি হয় না, এবং কখন কখন 
রোগের বৃদ্ধি না হইলেও ওজন কমিতে পারে । 

শীতগ্রীক্ম খতুভেদে শ্বভাবতঃই "ওজনের বৃদ্ধি ও হ্বাস হইয়া থাকে । 
গ্রীষ্মকালে ওজনের কিছু হ্রাস হইয়া থাকে, ইহ1 রোঁগ-বৃদ্ধির পরিচায়ক 
নহে। 

দেহের ওজন সারাজীবনই 'ক্রমশঃ বুদ্ধি পায় না; সময় সময় 
স্বভাবতঃই ওজনের হ্রাসবৃদ্ধি ঘটিয়া থাকে। 

কিন্তু তবু এসব অনিশ্চয়তা সত্বেও, মোটের উপর মাস মাস ওজন 
লওয়ার সার্কত। আছে। 


যল্ষ্া ও তাহার প্রতিকার ৬৫ 


সান_ত্বক হইতে আমাদের কেবল স্পশজ্ঞান জন্মে না, ত্বকের 
ক্রিয়৷ বহুবিধ । ত্বক হইতে আমাদের বেদনা ও তাপের অন্নুভূতি হয়। 
ত্বকের মধ্য দিয়া আমাদের অভ্যন্তরে কোন ওধধ প্রবিষ্ট হইতে পারে 
এবং দেহের অভ্যন্তর হইতে দূষিত পদার্থসমূহ অপহ্যত হইয়া থাকে। 
ত্বক আমাদের দেহরক্ষণকারী বহিরাবরণ ও শারীরিক তাপের 
নিয়ামক । জল-বায়ুও রৌদ্রের প্রভাব ত্বকের সংস্পর্শে প্রতিনিয়ত 
আমাদের জীবকোষসমূহে প্রতিফলিত হইতেছে । ত্বকের উপর 
জলের প্রতিক্রিয়াকেই আমরা সাধারণতঃ সান বলি। ইহার উপর 
রৌদ্রের প্রভাবকে রৌন্রক্নান এবং বাষুর প্রভাবকে বায়ুক্সান বলা যাইতে 
"পারে | স্নান বিবিধ প্রকারের হইতে পারে ।-_ 

১। জলে নামিয়া অবগাহন স্নান । 

২। ঝরণা-সম্পাতে সান । 

৩। শীতল বা উঞ্ণ জলে শরীর মুছিয়৷ ফেলাও (890187708) এক 
প্রকার মান। 

বিভিন্ন অবস্থায় বিভিন্ন প্রকারের ত্বানের ব্যবস্থা হইয়া থাকে । 
সুস্থ অবস্থায় শীতল জলে অবগাহনই ভাল; ইহা বা ঝরণা-সম্পাতে 
স্নান যক্মারোগীর পক্ষে প্রযোজ্য নহে। 

রোগের প্রকটিত অবস্থায় ঈষৎ উষ্ণজজলে এবং শান্ত অবস্থায় শীতল 
জলে দৈনিক একবার শরীর মুছিয়া, তৎপর বেশ করিয়া গাত্রমর্দন 
করাই ভাল। তাহাতে রক্তসধালন-ক্রিয়া সতেজ হয়, সর্বশরীর 
পরিষ্ষার-পরিচ্ছন্ন থাকে এবং চর্মের ক্রিয়া ভালরূপে নিষ্পন্ন হয়। 

অগ্রগতি রুদ্ধ হইলে পর রোগের শাস্ত অবস্থায় সমুদ্রক্নান উপকারী, 
কিন্ত অন্য অবস্থায় তাহ! হিতকারী নহে। 

রৌদ্র্লান__হূর্য হইতে দৃশ্ত ও অনৃশ্ঠ রশ্মিরাশি সর্বদাই জগতে 


৬৬ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ' 


বিকীর্ণ হইতেছে । আমাদের প্রতিদিন কতক সময় অনাবৃত দেহে 
রৌন্দ্র উপভোগ করা সঙ্গত, তাহাতে সুর্যকিরণ প্রভাবে আমাদের দেহে 
“ডি” খাস্ঘপ্রাণের উদ্ভব হইয়া স্বাস্থ্যের অনেক উন্নতি ঘটে । 

গ্রন্থি, অস্থি ও সন্ধিস্থলের যক্মারোগে আক্রান্ত স্থানে রৌদ্রের' 
প্রয়োগ উপকারী । কিন্তু ক্ষযরোগে (00120078:5 1070199:0010589) 
এরূপে রৌন্র উপভোগ হিতকারী নহে, বাহিরে থাকিবার সময়েও 
অনাবৃত দেহে সাক্ষাৎভাবে রৌদ্র লাগিতে দেওয়া সঙ্গত নহে, গ্রীষ্মকালে 
এরূপ কর! নিতাস্ত অনিষ্টজনক | 


বাস্মুন্ান__ইহা প্রায় সকল যক্মারোগীর পক্ষেই হিতকারী। ইহা 
জরে বিজরে সকল অবস্থায়ই প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ইহার 
উপরই যম্মার মুক্তবায়ু-সেবন-চিকিৎসা নির্ভর করে। ইহার উপকারিতা, 
স্বদ্ধে পূর্বেই আলোচনা করা হইয়াছে । 


পরিচ্ছদ-_পূর্বে বলা হইয়াছে যে, ত্বকের উপর বায়ু সংস্পর্শের' 
ফলেই মুক্ত বায়ু সেবনের উপকারিতা লাভ হইয়া থাকে । স্থতরাঁং এ. 
বিষয়ে রোগীর পরিচ্ছদের ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক রহিয়াছে । সর্বদ। বেশি ভারি 
পরিচ্ছদে সমস্ত দেহ আবৃত করিয়া রাখিলে ত্বকে বায়ুর সংস্পর্শের বিশ্ব 
ঘটিবে, এবং তাহা হইলে ঘরের জানালা খোল রাখিলেও মুক্তবায়ু 
সেবনের সম্পূর্ণ উপকারিতা লাভে রোগী বঞ্চিত্ত হইবে । স্ৃতরাং লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে যেন সঞ্চরমাণ বায়ু দেহের সংস্পর্শে যথাসম্ভব আসিতে 
পারে এবং রোগীরও কোনরূপ অনারাম না হয়। যত কম পরিচ্ছদে 
রোগী আরাম বোধ করে, তাহার অধিক পরিচ্ছদ ব্যবহার করা অসঙ্গত 
হইবে। সাধারণতঃ ঠাণ্ডা লাগিবার অযথা ভয়ে অনেক অতিরিক্ত 
পরিচ্ছদ ব্যবহার করা হইয়া থাকে, তাহাতে ত্বকের প্রতিক্রিয়া-শক্তির 


“ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৬৭ 


লাঘব হইয়া থাকে। রোগী অতিরিক্ত পরিচ্ছদ ব্যবহারে অভ্যস্ত 
থাকিলে, ক্রমে ক্রমে এ অভ্যাস দূর করিতে হইবে। 

পশমী বস্ত্র উষ্ণতার মুছু পরিবাহী, ভিজা অনুভূত না হইয়াও ইহা 
কতক জল শোষণ করিতে পারে । এজন্য বাহিরের পোষাকের নীচে 
চর্মসংলগ্ন পরিচ্ছদের জন্য পশমী বস্ত্রের ব্যবহার আরামপ্রদ | প্রথমে 
ইহা একটু রুক্ষ বোধ হইতে পারে, কিন্তু কিছুকাল ব্যবহারের পর উহার. 
রুক্ষতা থাকে না। 

রক্তপাত্ত-_কফের সঙ্গে রক্ত নিঃস্ছত হইতে দেখিলে সাধারণতঃ 
রোগী ও তাহার আত্মীয়বন্ধুগণ অতিশয় ভীত ও সন্ত্রস্ত হয় এবং এই 
লক্ষণটিকে রোগের বিশেষ কঠোরতার পরিচায়ক মনে করিয়া অত্যন্ত 
বিষ ও হতাশ হইয়া পড়ে। .কিন্তু ইহাকে সাধারণতঃ সেরূপ মনে 
করিবার কোন কারণ নাই। ইহা যক্মারোগের একটি আকস্মিক লক্ষণ 
মাত্র । কফের সঙ্গে রক্তপাত এ রোগের তরুণ বা! পুরাতন অবস্থায়, 
সামান্ বা সাংঘাতিক অবস্থায়ও হইতে পারে; এ লক্ষণ বিকশিত না! 
হইলেও মৃত্যু হইতে পারে; এ লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও রোগী বাঁচিতে 
পারে এবং অধিকাংশ স্থলে বাঁচিয়াই থাকে । সাধারণতঃ এ লক্ষণ মৃত্যু 
স্চনা করে না। কদাচিৎ রক্তপাতে যক্মারোগীর মৃত্যু ঘটে । এ লক্ষণের 
বিকাশ রোগের গুরুত্ব বা ইহার অভাব রোগের লঘুত্ব স্থচনা করে না। 
ফুসফুসের যঙ্ষাক্রাস্ত অংশে অতিরিক্ত রক্ত সঞ্চয় ঘটিলে, বা তথায় কোন 
রক্তবাহ (১1০০ 98891) ছিন্ন হইলে এ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
রক্তপাত প্রায়ই বিশেষ অধিক পরিমাণে হয় না এবং স্বভাঁবতঃই বন্ধ 
হইয়া যায়। রক্তপাত হইলেই চিকিৎসককে ডাকা সঙ্গত হইবে। 
চিকিৎসক আসা পরস্ত যাহাতে রক্তপাত বৃদ্ধি না হইয়া স্বাভাবিক 
উপায়ে উহা রুদ্ধ হইতে পারে, এরূপ উপায় অবলম্বন করিতে হইবে । 


৬৮ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


রক্তপাত .হইলে রোগী অবিলম্বে বিছানায় অধশায়িত ভাবে স্থির হইয়া 
থাকিবে, নড়াচড়। করিলে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বৃদ্ধি হইয়া রক্তপাত বুদ্ধির 
কারণ হইবে । এ লক্ষণ প্রকাশের পর মনের বল হারাইয়া সন্তস্ত ও 
অস্থির হইয়া পড়িলে, স্বদ্পিণ্ডের ক্রিয়া ও রক্তপ্রেষ (91০০. 07:988::6) 
বুদ্ধি হইয়া রক্তপাত বৃদ্ধি করিবে ; এজন্য এ অবস্থায় সুস্থির মনে শুইয়া 
'থাকাই কর্তব্য, রক্তপাত স্বভাবতঃই বন্ধ হইতে পারে। এসব উপায় 
রোগী নিজেই অবলম্বন করিতে পারে, তজ্জন্য অন্যের উপর নির্ভর 
করিবার কোন আবশ্তকতা নাই। এ সময়ে কাসি যথাসম্ভব সংযত 
রাখিতে চেষ্টা কর! উচিত। এক চা-চামচ লবণ ৫৬ আউন্স শীতল জলে 
মিশাইয়া পান করিলে বা মুখে বরফের টুকরা রাখিলে এ অবস্থায় 
"উপকার হইতে পারে । 


দৈহিক ভাপ 


আমাদের দেহের স্বাভাবিক তাপ ৯৮৪ ফ্যা.। দেহের তাপ 
বৃদ্ধিই জরের একটি প্রধান লক্ষণ। বীজাণুজ বিষের প্রভাবে যক্্ারোগে 
দেহের তাপ বৃদ্ধি হয়। সাধারণতঃ বিকালেই এ রোগে দেহের অবসাদ 
ও তাপ বুদ্ধি হয়। এ রোগে সাধারণতঃ দিনে চারিবার- প্রাতঃকালে, 
ছিপ্রহরের পরে, সন্ধ্যায় ও রাত্রে শুইবার সময় দেহের তাঁপ দেখা সঙ্গত। 
এজন্য বগলে, মূখে বা! মলদ্বারে তাপমান-যন্্ ([ৃ152270869) প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে । মলদ্বারে তাপমান-যন্ত্র প্রয়োগই তাপ নিকূপণের 
সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। সাধারণতঃ বগলে বা মুখেই উহা প্রয়োগ করা হয়। 
রগল হইতে মুখে তাপমান-ন্ত্র প্রয়োগে অধিকতর: বিশ্বাসযোগ্য ফল 
পাঁওয়া যায়, এজন্য .উহা! মুখে প্রয়োগ করাই শ্রেয়। শীতল বা উষ্: 


যন্া ও তাহার প্রতিকার ৬৯ 


পানীয় ব্যবহারের অব্যবহিত পরে মুখে তাপমান-যন্ত্র প্রয়োগ করা 
সঙ্গত নহে, কারণ তাহাতে প্ররুত তাঁপ নিবপণে অন্তরায় ঘটে । 

ব্যবহারের সময় তাপমান-যন্ত্রের পারদাধারটি (051) জিহ্বার নীচে 
রাখিয়া রোগীর মুখ ৩ হইতে ৫ মিনিট কাল বন্ধ করিয়া রাখিতে হইবে । 

ব্যবহারের পর তাপমান-যন্ত্রটি শীতল জলে ধুইয়া শীতল বীজগ্ন ওঁষধ 
মিশ্রিত জলে রাখিয়া দিবে । এজন্ত ২২% কার্বলিক আযসিড মিশ্রিত জল 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। একটি কাচপাত্রের নীচে তুলা রাখিয়া 
তাহাতে উক্ত ওধধমিশ্রিত জল ঢালিয়া তাপমান-যন্ত্রটি তন্মধ্যে রাখা 
সঙ্গত। 


নাড়ীর গতি 


প্রাপ্তবয়স্কের নাড়ীর গতি সাধারণতঃ প্রতি মিনিটে প্রায় ৭২। 
যক্মারোগে নাড়ীর গতি দ্রুত হয়, ইহাও বীজাণুজ বিষের প্রভাবে ঘটিয়া 
থাকে। দেহের তাপের অনুপাতে যক্মারোগীর নাড়ীর গতি বেশি হয়। 
জরের বিরামকালেও নাড়ীর গতি অপেক্ষারুত দ্রুত থাকে । দেহের 
স্বাভাবিক তাঁপে নাড়ীর গতি অস্বাভাবিকরূপে ভরত হইলে (প্রতি 
মিনিটে ৯*এর অধিক হইলে ) যক্ারোগের অস্তিত্ব সন্দেহ করা যাইতে 
পারে। 


চার্টের প্রয়োজনীয়ত। 


একটি চার্টে (01781) দেহিক তাপ ও নাড়ীর গতি প্রতিদিন 
'নিয়মিতরূপে লিখিয়া রাখিলে চিকিৎসা-পরিচালন! কার্ষে বিশেষ সুবিধা 


৭০ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


হয়। উহাতে দেহের ওজন ও অন্যান্য প্রয়োজনীয় বিষয়ও লিখিয়া রাখ! 
যাইতে পারে। এইবূপে একটি চার্ট ভালরূপে তৈয়ার করিয়া রাখিলে 
রোগের উন্নতি বা অব্নৃতির বিষয় দৃষ্টিমাত্রই অনায়াসে বুবিতে পারা 
যায়। 


জলবায়ুর প্রভাব 


নিজের বাড়িতে চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিলেও অধিকাংশ যন্মারোগী 
আরোগ্য লাভ করিতে পারে। প্রাথমিক, তরুণ, পুরাতন, উগ্র, কঠোর, 
জটিল, গুরুতর, আঁশাহীন এরূপ ভাবে রোগের অবস্থার অনেক শ্রেণী 
বিভাগ করা যায়। ভাবী ফল রোগের বর্তমান অবস্থার উপর নির্ভর 
করে। সকল রোগীই ভাল হইবে এরূপ আশা কর! যায় না। অবস্থা 
দৃষ্টে যে রোগীর ভাবী ফল আশাপ্রদ নহে, তাহার চিকিৎসার বন্দোবস্ত 
অন্যত্র উৎকুষ্ট স্থানে করিলেও শেষফল শুভ হইবার আশ1 করা যায় না, 
এবং যাহার ভাবী ফল আশাপ্রদ, তাহার উপযুক্ত চিকিৎসার বন্দোবস্ত. 
নিজের বাড়ীতে করিলেও সে ভাল না হইবার কোন কারণ নাই । 

যক্মারোগ ভাল হইয়া গেলেও পুরাতন যক্মারোগের চিহ্ন ফুসফুসে 
থাকির| যায়। পরে অন্য রোগে মৃত্যু হইলেও শবব্যবচ্ছেদ পরীক্ষায় 
সেই পুরাতন বন্্ারোগের চিহ্ন ফুসফুসে পাওয়া যায়। যে সকল 
য্কারোগী চিকিৎসার জন্য কখনও অন্যত্র যায় নাই, সকল দেশেই এপ 
লোকের ফুসফুসেও পুরাতন যন্ধ্সাপ্ষোগের চিহ্ন পাওয়া গিয়াছে। 
ইহাতেই বুঝা যায় যে, সকল দেশেই যক্মারোগ ভাল হয়। 

এত অনুসন্ধানের পরও পৃথিবীতে এমন একটি স্থান মিলে নাই» 
যেখানে বাঁস করিলেই, লোকের এ রোগ সারিয়া যাইবে; বরং ইহাই 


যক্ষা ও তাহার প্রতিকার ৭১ 


প্রমাণিত হইয়াছে যে, স্ব স্থানেই যল্মারোগ ভাল হইতে পারে। 
তথাপি স্থানবিশেষের জলবায়ুর কতক উপকারিতা আছে। কিন্ত 
তাহ! সর্বক্ষেত্রেই যক্মার আরামের জন্ত অত্যাবশ্যক নহে । 
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স্থান পরিবর্তন 

ঘদ্দিও সকল দেশেই যক্মারোগ ভাল হয় বটে, তথাপি স্থান 
পরিবতনের গুণে যে এ রোগের অবস্থার বিশেষ উন্নতি হইয়া থাকে, 
তাহাতে সন্দেহ নাই। 

কোন এক স্থানে চিকিৎসার উপকার না হইলে, স্থান পরিব্তন 
করিলে স্থফল লাভের আশা করা যাইতে পারে। 

স্থান পরিবর্তন করিয়া অন্যত্র স্বাস্থ্য-নিবাসে থাকিয়া চিকিৎস! 
করানে! বহু বায়সাপেক্ষ। অনেক রোগীর অবস্থাই এত ব্যয় বহনের 
মত সচ্ছল নহে। অন্যত্র গিয়া স্বাস্থ্য-নিবাসে চিকিৎসার ব্যবস্থা করার 
পূর্বে রোগীর আধিক অবস্থার বিষয় অনুসন্ধান করা আবশ্তক। 
অসমর্থের জন্য এরপ ব্যবস্থা কর! সঙ্গত হইবে না। 


স্থান পরিবর্তনের স্থফল ও তাহার কারণ 


অনেক সময় এরূপ দেখা গিয়াছে যে, একজন রোগীকে সর্বপ্রকার 
উৎকৃষ্ট ভাবে এক গৃহে রাখিয়া চিকিৎসায় কোন স্থফল দেখা যাঁয় নাই, 
কিন্ত স্থান পরিবর্তন করার পরে তাহার অবস্থার বিশেষ উন্নতি হইয়াছে । 
এইরূপ পরিবর্তনের জন্য নির্বাচিত স্থান সমুদ্রের উপকূল, সমুদ্র হইতে 
দূরবর্তী দেশমধ্যস্থ প্রদেশ, বা পাবত্য প্রদেশ--ষেরপ স্থানই হউক না 
কেন, সকল ক্ষেত্রেই শুভ ফল লাভ' হইয়াছে । এক্ষেত্রে স্থান পরিবর্তনের 


৭২ যক্ষা ও তাহার প্রাতিকার 


সুফল সম্পূর্ণূপে নির্বাচিত স্থানের জলবায়ুর, গুণে হইয়াছে এরূপ মনে, 
করিবার কোন সঙ্গত কারণ নাই । রোগীর মানসিক ও দৈহিক ক্রিয়ার 
উপর এই নূতন আবেষ্টনের প্রভাবই উক্ত স্থফলের মুখ্য কারণ। 
পরিবেষ্টনের পরিবর্তনে দেহের অভ্যন্তরস্থ সৃপ্ধ জীবনীশক্তি বিশেষ- 
ভাবে উদ্দীপিত হইয়া! থাকে । 

কোন রোগী অর্থাভাবে তাহার অভীষ্ট স্বাস্থ্য-নিবাসে যাইতে অসমর্থ 
হইলে সে নিতান্ত ক্ষু্মনা ও নিরাশ হইয়া পড়ে । এরূপ অবস্থায় দেখা 
যায় যে, বাড়ীতে ভাল চিকিৎসায়ও তাহার কোন স্থফল লাভ হয় না। 
কিন্ত পরে যখন তাহাকে তাহার ইপ্সিত স্থানে পাঠানোর বন্দোবস্ত 
কর! যায়, তখন তথায় অল্প সময় মধ্যেই তাহার অবস্থার বিশেষ উন্নতি 
ঘটে। 

অনেক সময় এরূপও দেখা যায় যে, বাড়ীতে সকল রকমে ভাল 
চিকিৎসার বন্দোবস্ত থাকিলেও রোগীর অবস্থার উন্নতি হয় না। কিন্তু 
স্থানাস্তরে নিজ গৃহ অপেক্ষা নানা প্রকারে অপকৃষ্টতর পরিবেষ্টন মধ্যেও 
তাহার অবস্থার যথেষ্ট উন্নতি ঘটিয়া থাকে । 

আবার এরূপও অনেক সমর দেখা যাঁয় যে, কেহ বিদেশে গিয়া 
এ রোগে আক্রান্ত হইলে, তথায় চিকিৎসার ভাল বন্দোবস্ত থাকিলেও, 
সেখানে তাহার উন্নতি হয় না, কিন্তু বাড়ীতে তাহার চিকিৎসার সেরূপ 
ভাল বন্দোবস্ত না থাকিলেও, তথায় আপন আত্মীয়স্বজন মধ্যে আসিলে 
সে শীঘ্রই ভাল হইয়! উঠে। 

ইহাতেই প্রতিপন্ন হয় যে, স্থানবিশেষের কেবল জলবায়ুর প্রভাব 
অপেক্ষা সেই স্থানের ও তাহার পারিপাশ্বিক অবস্থার নৃতনত্বের প্রভাবই 
স্থাস্থ্যোন্নতির পক্ষে অধিকতর স্ুফলপ্রস্থ | 


যল্সা ও তাহার প্রতিকার ৭৩. 


পরিবর্তনের জন্য স্থান নির্বাচন 


রোগের প্রাথমিক জটিলতাহীন অবস্থায় রোগীকে বাড়ী হইতে 
অন্যত্র স্বাস্থ্-নিবাসে পাঠানো আবশ্তক হইলে, তাহাকে পার্বত্য প্রদেশ, 
সমুদ্রের উপকূল, বা সমুদ্র হইতে দূরবর্তী দেশমধ্যস্থ প্রদেশ, এসবের যে 
কোন স্থানের স্বাস্থা-নিবাসে পাঠানো যাউক না কেন, ফল শুভই হইবে । 
ভিন্ন ভিন্ন দেশের জলবাযুরও বিভিন্নতা আছে, এবং সকল দেশেই 
স্বাস্থ্-নিবাস আছে, সকল স্বাস্থ্য-নিবাসেই এ রোগ ভাল হইতেছে । 
ইহাতেও প্রমাণিত হয় যে, স্থানীয় জলবায়ুর গুণ হইতে স্থানের ও 
আবেষ্টনের নৃতনত্তবের অন্নকুল প্রভাবই অধিক প্রবল। 


স্থান নির্বাচন 


পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, পৃথিবীতে এমন কোন স্থানের অনুসন্ধান 
পাওয়া যায় নাই, যেখানে বাস করিলেই যক্ষ্ারোগ দূর হইবে। তবু 
রোগের অবস্থাভেদে স্থানবিশেষে বাসের উপকারিতা আছে । 

যক্মারোগীর জলবায়ু পরিবর্তন জন্য স্থান নির্বাচনে নিয়োক্ত বিষয়- 
গুলির প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে ।__ 

১। সে স্থানে সব! অবাধে যথেষ্ট বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালনের জুবিধ। 
থাক] চাই । 

২। সে স্থানে বামুম্গলের তাপের সহসা ঘোর পরিবওনের 
সম্তাবন। না থাক! চাই । 

৩। সেস্থানে যথেষ্ট রৌন্র থাকা চাই। 


৭৪ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


এরূপ্‌ অবস্থার সমাবেশ সমুদ্র-উপকূলে, সমৃদ্র হইতে দূরবর্তী দেশ- 
মধ্যস্থ স্থানে, বা পার্বত্য প্রদেশেও হইতে পারে। 

রোগের প্রথম অবস্থায় যুবক ও মধ্যবয়সের' রোগীর পক্ষে উচ্চ 
পার্বতীয় প্রদেশে বাস হিতকারী। বৃদ্ধ বয়সে, বা! হৃদরোগ বা জর 
আছে এরূপ অবস্থায় রোগীর পক্ষে উচ্চ পার্বতীয় প্রদেশে বাস 
হিতকারী নহে। 

অল্পবয়স্ক ক্ষীণকায় খিটখিটে মেজাজ, বিশেষতঃ যাহাদের কাসের 
প্রকোপ আছে, এরূপ ঘ্তারোগীর পক্ষে সমুদ্র-উপকূলে বাস হিতকারী। 

কফের সঙ্গে রক্ত নির্গত হয় এবং জ্বর আছে এরূপ রোগীর পক্ষে 
সমুদ্র হইতে দুরবর্তা দেশমধ্যস্থ সমতল স্থানে বাসই শ্রেয়। 

সমুদ্র-যাত্রীর ফল যল্মারোগীর পক্ষে অন্থকুল নহে 

রোগীর কোন্‌ স্থানে বাস করা উচিত, তাহা অপেক্ষ] রোগীর কি 
ভাবে দৈনন্দিন জীবন যাঁপন করা উচিত, তাহার প্রতি লক্ষ্য রাখাই 
অধিকতর বাঞ্চনীয় । এ সম্বন্ধে সর্বদাই অভিজ্ঞ চিকিৎসকের উপদেশ 
অনুসারে চলা সঙ্গত। রোগী যে স্থানেই বাস করুক, সকল স্থানেই 
তাহাকে সংযত ভাবে স্বাস্থ্যনীতির নিম্বমাদ্ি পালন করিতে হইবে; 
এসব লঙ্ঘন করিলে কোন স্থানে বাসই তাহার পক্ষে স্থৃফলপ্রাদ 


হইবে না । 


ধুমপান 


তামাক, চট, সিগারেট ইত্যাদির ব্যবহার ফুসফুসীয় বক্ষার বুদ্ধি- 
কারক না হইলেও অন্তরূপে অপকারক, এজন্য এসবের ব্যবহার ন৷ 
করাই সঙ্গত। তবে যাহার! পূর্বাভ্যাসবশতঃ এসব ছাড়িতে অক্ষম, 


যক্মা ও তাহার প্রতিকার ৭৫ 


তাহারা অতি পরিমিত মাত্রায় খোলা স্থানে বসিয়া ধূমপান করিতে 
পারে। যেন তামাকের ধূম নিশ্বাসের সহিত শ্বাসপথে না৷ যাইতে পারে, 
তত্প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে । 

বাগযস্ত্রের যক্ষা হইলে এই সবের ব্যবহার নিতান্ত অনিষ্টজনক | 
দৌক্তার ব্যবহার সব সময়ই অপকারী, ইহা! সবথা পরিত্যাজ্য । 

আমাদের দেশের একই হু'কাতে বহু লোকের তামাক খাওয়ার 
প্রথা এ রোগের বীজাণু-সংক্রমণের বিশেষ অনুকূল, ইহা মনে রাখিতে 
হইবে! 


াতের যত্ব 


প্রত্যহ সকালে ও রাত্রে শুইবার পূর্বে দাত পরিষ্কার করা ও ভালরূপে 
মুখ ধৌত করা সঙ্গত। আহারের পূর্বে ও পরে উত্তমরূপে মুখ ধৌত 
করিতে হইবে । 


রোগ নিবৃত্তির পর হৃতস্বান্ঘ্যের পুনরুদ্ধারের উপায় 


চিকিৎসার ফলে যখন জরের বিরাম হয়, নাঁড়ীর গতি শ্বাভাবিক 
হয়, কামি থাকে না, শ্লেম্মা হইতে বীজাণু তিরোহিত হয়, সাধারণ 
পরিশ্রমে কোন ক্লান্তি বোধ হয় না, তখন রোগ শাস্ত বা নিবৃত্ত হইয়াছে 
বলা ষায়। এই অবস্থাকে সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভের অবস্থা বলা যায় না। 
চিন্তা ভাবনা, অনাহার, অনিভ্রা, অতিরিক্ত শ্রম, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাঁস 
প্রভৃতি কার্ষে স্বাস্থের নিয়ম লঙ্ঘন করিলে বা সর্দি, ইন্ফ্লুয়েগা প্রভৃতিতে 
আন্রান্ত হইলে শাস্ত রোগ প্রকুপিত হইয়া পুনরায় গ্রকটিত হইতে পারে । 


ণ৬ যক্মা ও তাহার প্রতিকার 


এজন্য রোগ নিবৃত্ত হওয়া মাত্রই পুনরায় অস্বাস্থ্যকর আবেষ্টন মধ্যে 
বাস করা বা কার আরম্ভ কর! সমীচীন নহে। রোগ নিবৃত্ত হইলেও 
পুনরায় হতস্বাস্থ্যের উদ্ধার করিয়া স্বাভাবিক অবস্থা লাভ করিতে কয়েক 
মাস বিশেষ সাবধানে ও স্কনিরমে চলা আবশ্যক | এই সময়ে নিজের 
পূর্ব কাজ ক্রমশঃ পুনরায় আরম করিতে হইবে, সেই কাজ বর্তমান 
স্বাস্থ্যের পক্ষে উপযোগী না হইলে জীবিকার জন্য অন্য কোন নৃতন 
সুবিধাজনক কাজ শিক্ষা করিতে হইবে । এ অবস্থায় একবারে বিন! 
কাজে অলস ভাবে বসিয়৷ থাকাও স্বাস্থ্যের পক্ষে অনুকুল নহে। 

এসব লোকের পক্ষে সামান্ত কাঠের কাজ, বেতের কাজ, বাগানের 
কাজ, কেরানির কাজ ইত্যাদি স্থবিধাজনক হইতে পারে । 

এই প্রকারের নিবৃত্তরোগ ব্যক্তিদের বসবাসের স্থবিধার জন্য ইংলগ্ডে 
পেপওয়ার্থ নামক স্থানে একটি “কলোনি: (০০105) স্থাপন কর! হইয়াছে, 
ইহাতে এই শ্রেণীর লোকের বসবাস ও জীবিকানির্বাছের বিশেষ 
সুবিধা হইয়াছে । 


আত্মীয়-বন্ধুর কর্তব্য 


বিপদ্ধেই বন্ধুর পরীক্ষা হইয়া থাকে । রোগী তো এক দারুণ 
দুরারোগ্য ব্যাধিগ্রস্ত হইয়া বিপন্ন অবস্থায় পতিত হইয়াছে । তাহার 
সেবা-শুশাঘা ও চিকিৎসার জন্য আত্মীয়-বন্ধুগণের পক্ষে বহু ত্যাগ, 
যম ও অর্থব্যয়ের প্রয়োজন হইবে । তাহাদের আস্মন্যাগের 
পরিমাণই তাহাদের প্রকৃত বন্ধুতার নিদর্শন হইবে । 

রোগী একে তো এমন কঠিন রোগে অনেক যাতনা ভূগিতেছে ; 
এ অবস্থায় সে যদি.তাহাকে আত্মীয়ক্বজন হ্বারা পরিত্যক্ত ও উপেক্ষিত 


ষল্ষ্া ও তাহার প্রতিকার ৭৭ 


বলিয়া মনে করে, তবে সে নেরাশ্বে ভ্রিয়মান হইয়া পড়িবে এবং অপর 
পক্ষে আত্মীয়স্বজনকে তাহার জন্ত ভাবনায় অস্থির হইতে দেখিলেও 
তাহার মন বিষাদে অত্যন্ত অবসন্ন হইয়! পড়িবে । আত্মীয়ত্বজনের 
আস্তরিক সহানুভূতি ও সমবেদনা দ্বারা এ বিপদে তাহার কষ্টের লাঘব 
করিতে হইবে । রোগীকে সর্বদা প্রফুল্ল ও আশাম্বিত রাখিতে হইবে। 
সাংসারিক শত কষ্ট, অন্থবিধা ও মনের শত আবেগ অসীম সহিষ্ণুতার 
সহিত সংবরণ করিয়া আরোগ্যলাভের সাহাষ্যার্থে তাহার মনে সর্ধদা 
স্ফুর্তির ভাব অক্ষুণ্ন রাখিতে হইবে । আরোগ্যলাভের আশাবাণী শুনাইয়! 
তাহার হৃদয়ের বল বুদ্ধি করিতে হইবে। এ কার্য অতি নিকটবর্তী 
আত্মীয়ত্বজন ভিন্ন অন্ত কাহারও দ্বারা সম্ভব হয় না। রোগীকে মুক্ত 
বায়ুতে রাখার ও তাহার জন্ঠ পুষ্টিকর খাছ্যের বন্দোবস্ত করা অর্থ 
থাকিলে অতি সহজ; কিন্তু রোগীর মন সর্বদা প্রফুল্ল রাখা, তাহার মনে 
উৎসাহ সঞ্চার করা কেবল অর্থের কাজ নহে--ইহ1 আস্তরিক অনুরাগের 
কাজ । 


সমাজের কর্তব্য 


প্রত্যেক ব্যক্তিই নিজের হিতের জন্ঠ কাজ করে, কিন্তু সমাজকে 
দেশের ও দশের হিতের জন্য কাজ করিতে হইবে । সকলের হিত ন! 
হইলে” ব্যক্তিগত হিতও সাধিত হয় নাঁ। ব্যক্তির ও সমষ্টির স্বার্থ 
পরস্পর অঙ্গাঙ্গীভাবে জড়িত। 

যে সকল দুঃস্থ লোক এরূপ ছুরস্ত রোগে অসহায় অবস্থায় ভুগিতেছে, 
সমাজ কখনও তাহাদিগকে ফ্রেলিয়! দিতে পারে না। সম্ভবতঃ সামাজিক 


৭৮ ষন্্রা ও তাহার প্রতিকার 


ব্যবস্থার কোথাও কোন ক্রটির ফলে এসব লোক এরূপ বিপদে পতিত 
হইয়াছে। তাহাদের ভার এখন সমাজকে বহন করিতে হইবে । 
তাহাদের জন্য অন্নজল সংস্থানের ও চিকিৎসার ব্যবস্থা সমাজকেই করিতে 
হইবে এবং ষাহাতে আর কেহ ভবিষ্যতে এরূপ দুরবস্থায় পতিত 
হইয়া সমাজের গলগ্রহ না হয়, তজ্জন্তও চেষ্টা করিতে হইবে। 
বিজ্ঞানবিদগণ রোগের উৎপত্তির ও বিস্তৃতির কারণসমূহ নির্ণয় 
করিয়াছেন এবং উহার নিবৃত্তির পথও প্রদর্শন করিয়াছেন, এখন 
সমাজের কর্তব্য সেই প্রদশিত পন্থা অবলম্বনপূর্বক এ দারুণ রোগের হাত 
হইতে সকলকে রক্ষা করা। ইহাতে স্বাস্থ্য-সমাজ-শিক্ষা-অর্থ ইত্যাদি 
নানা বিষয়ক নীতিবিদগণের সহান্ভৃতি ও সহকারিত। চাই; এবং 
তৎপর সকলের সমবেতভাঁবে উত্সাহ ও অধ্যবসায়ের সহিত কাধে 
প্রবৃত্ত হওয়া আবশ্যক । অদম্য অধ্যবসায় ভিন্ন এরূপ মহৎ কার্য নিষ্পন্ন 
হইতে পারে ন|। 

দেশের নানা স্থানে যক্মাসমিতি এবং যক্সারোগীর উপযোগী 
হাসপাতাল, স্বাস্থ্যনিবাস ইত্যাদি স্থাপন করা আবশ্যক । ইউরোপ ও 
আমেরিকায় এ উদ্দেশ্যে বহু প্রতিষ্ঠান আছে । ইহাতে সে সব দেশে 
যক্মারোগের প্রকোপ বহুপরিমাণে উপশমিত হইয়াছে ও হইতেছে । 

আমাদের দেশের মিউনিসিপালিটি ও ভিস্্রিক বোর্ড সমৃহ এ কার্ষে 
ষক্সা-সমিতিগুলির যথেষ্ট সাহায্য করিতে পারে । এ সব কার্ষের গুরুত্ব 
ও প্রয়োজনীয়তা বুঝাইয়া জনসাধারণের সহানুভূতি ও সহকারিতা 
লাভের জন্য এ রোগ সম্বন্ধীয় টি জনসাধারণের মধ্যে বহুলপ্রচার 
কর! আবশ্যক । 

রকফেলারের মত এত ধনী আমাদের দেশে নাই বটে, কিন্ত 
তবু ষে সর উদ্বারচেতা ধনবান লোক আছেন, তীহারা যদি এ সব 
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জনহিতকর কাধে একটু মুক্তহস্তে দান করেন, তবে এ বিষয়ে অনেক 
সাহায্য হইতে পারে । 


রোগীর কর্তব্য 


আধুনিক বিজ্ঞান যক্ষ্মা সম্বন্ধে অভয়বাণী প্রচার করিয়াছে । এ 
রোগে আরোগ্য লাভ এখন সাধ্যায়ত্ত হুইয়াছে। রোগমুক্তির দৃঢ় 
সঙ্কল্প লইয়৷ যদি রোগী আশাপূর্ণ হৃদয়ে চিকিৎসকের উপদেশ পালন করে, 
তবে আরোগ্য লাভ করা অপেক্ষাকৃত সহজ হইবে । কঠোর সাধন! 
ব্যতীত কঠিন রোগ হইতে মুক্তি লাভ করা সম্ভব নহে। আরোগ্য 
লাভের জন্ত রোগীকে তাহার দৈনন্দিন জীবনের অনেক সুখ সম্ভোগ 
ত্যাগ করিয়া বিশেষ সংযত ভাবে জীবন যাপন অভ্যাস করিতে হইবে। 
তাহার আহার বিহার ও বিশ্রাম, মাতা পিতা স্ত্রী পুত্র কন্তা ভাই বন্ধু 
প্রভৃতির সহিত ব্যবহার, পড়াশোনা, ক্রীড়া-কৌতুক থিয়েটার-বায়স্কোপ- 
দর্শন উত্যাদি সকল বিষয়েই সে আর পুবের স্তায় স্ুস্থ ব্যক্তির মত চলিতে 
পারিবে না। রোগমুক্তির আশা ও আকাঙ্জা চরিতার্থ করিবার জন্য 
সকল প্রকারের তাাগই তাহাকে প্রফুল্লচিত্তে স্বীকার করিতে হইবে। 
অনিষ্টজনক অভ্যাস ও আমোদ প্রমোদ পরিত্যাগ করিয়া সর্বদ1 স্বাস্থ্য 
রক্ষার নিয়ম ও চিকিৎসকের উপদেশ পালন করা কঠিন কাজ; রোগ- 
মুক্তির জন্য প্রবল আকাঙ্ষা না থাকিলে এই সব কাজ অকুষ্ঠিতচিত্তে 
সম্পাদন করা সহজ নহে। এজন্ত আরোগ্য লাভের উদ্দেষ্টে দৃঢ় 
ইচ্ছ! ও আশা থাকা একান্ত আবশ্যক । 

আর একটি বিষয়ে রোগীর বিশেষ অবহিত হওয়। সঙ্গত হইবে। সে 
ভুক্তাভাগী, সুতরাং সে জানে যে সে একটি কিরূপ ভীষণ ছুঃখদায়ক 
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ব্যাধিতে আক্রান্ত হইয়াছে । সম্ভবতঃ অন্য কোনও যক্তারোগীর 
অসাবধানতাহেতু সে আজ এ রোগে আক্রান্ত হইয়াছে, এত কষ্ট 
পাইতেছে। সে যেন আবার নিজে তাহার আত্মীয়স্বজন বা অন্য 
কাহারও মধ্যে এ ছুরস্ত রোগ বিস্তারের কারণ না হয়, তত্প্রতি তাহার 
বিশেষ লক্ষ্য বাখিতে হইবে । অন্তের হিত করিতে সমর্থ না হইলেও, 
অন্ততঃ অন্তের অহিত সাধনে বিরত হইতে হইবে । তাহা হইলেই 
মনুষ্যত্বের মধাদ রক্ষিত হইবে । 


বিবাহ 


যক্ারোগীর বিবাহ করা উচিত কিনা? এ প্রশ্নের উত্তর দিতে 
গেলে নিয়োক্ত কয়েকটি বিষয় বিবেচনা করা আবশ্ক | | 

১। রোগী হইতে সুস্থ জীবনসঙ্গীর রোগ সঞ্চারের আশঙ্কা! । 

যক্মারোগী হইতে বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তির পুনরায় এ বীজাণু দ্বার! সংক্রামিত 
হওয়ার বিশেষ আশঙ্কা নাই। দম্পতির মধ্যে এক জনের ক্ষয়রোগ 
থাকিলে সংসর্গদোষে অন্য জনের এ রোগ হইতে বড় দেখা যায় না । 
বাল্যকালে মৃছু সংক্রমণের ফলে অনাক্রম্যতা অর্জনই এবপ নিষ্কৃতি 
লাভের মুখ্য কারণ। যদ্দি সুস্থ সঙ্গীর উ্তরূপে অনাক্রম্যতা না জন্মিয়া 
থাকে, তবে এরূপ সংসর্গে তাহার বয়ঃপ্রাপ্ত অবস্থায় প্রথমেই প্রচুর 
পরিমাণ বীজাণুর সম্মুথে আপতিত হইতে হইবে । ইহার ফলে তাহার 
উগ্রধরণের যক্ষ্ম হওয়ার সম্ভবনাই অধিক থাকিবে । সুস্থ সঙ্গীর বাল্যকালে 
সংক্রমণ ঘটিয়াছে কি না, তাহা সুচি প্রয়োগ টিউবারুকিউলিন ব্যবহার 
করিলে অনায়াসেই বুঝা যাইবে । বাহার বাল্যকালে মুদু সংক্রমণজনিত 
অনাক্রম্যত! অজিত হয় নাই, তাঁহার পক্ষে রোগীর সহিত এরূপ বসবাস 
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করা যে বিপজ্জনক হইবে, তাহ! বলাই বাহুল্য । অন্য জনের এরূপে 
অজিত অনাক্রম্যতা থাঁকিলেও এরূপ অবস্থায় উভয় পক্ষেরই রোগ 
নিবারণ কল্পে বিশেষ সাবধানত। অবলম্বন করিতে হইবে । 

২। রোগী হইতে ভাবী সম্ভানের রোগ সঞ্চারের আশঙ্কা । 

শিশু এই দুরন্ত ব্যাধি লইয়া জন্মগ্রহণ করে না । মাতাপিতার এ 
'রোগ থাকিলেও সুস্থ সম্তান জন্মিতে পারে বটে, কিন্তু এরূপ অবস্থায় 
সন্তানের এ রোগের হাত হইতে পরিজ্রাণ পাওয়া সকঠিন। জন্মমাত্র 
তাহাকে স্থানান্তরিত করা ভিন্ন নবজাত শিশুর এ রোগের হাত হইতে 
উদ্ধারের উপায়ান্তর নাই । | 

৩। বিবাহিত জীবনের দায়িত্ব ও প্রভাব | 

বিবাহিত জীবনের দায়িত্ব গুরুতর এবং তাহাতে মানুষের দৈহিক, 
মানসিক, আথিক প্রভৃতি সর্ববিধ শক্তির উপরই চাহিদা অতিশম্ন বুদ্ধি 
হয়। বিশেষ সংযত হইতে না পারিলে এই সব চাহিদা মিটাইতে সকল 
শক্তি নিঃশেষ হইয়া যায় । 

বিবাহিত জীবনের ফলাফল মিতাচারী ও সংষতমন]1 পুরুষের পক্ষে 
তত অহিতকর ন! হইতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ সেরূপ লোক অতি 
বিরল। গর্ভধারণ ও সন্তানের লালন পালন হেতু ভাবী মাতার পক্ষে 
ইহার প্রভাব বিষম অনিষ্টজনক। অন্তঃসত্বা না হইলে সংযতমনা 
রমণীর পক্ষে উহ! তত আশঙ্কাজনক নহে । 

এ রোগের চিকিৎসা অর্থব্যয়সাপেক্ষ, সুতরাং চিকিৎসার জন্ত 
অনেক অর্থ ব্যয় হইবে, বিবাহিত জীবনে সাংসারিক ব্যয় ও দায়িত্ব 
বুদ্ধি হইবে; এবং তদুপরি রোগীর উপার্জনশক্তি নষ্ট হইয়া যাইবে । 
অধিকন্ত অনেক আন্ুযঙ্গিক দুশ্চিন্তা স্বভাবতঃই আসিয়! উপস্থিত হইবে । 
যদি এক জনের মৃত্যু ঘটে, তবে অন্যের দশ! ভবিষ্যতে কিরূপ হইবে? যে 
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সমাজে বিধবাবিবাহ প্রচলিত নাই সেখানে স্বামীর মৃত্যুর পর নিরাশ্রয় 
বিধবার ভবিষ্যৎ অন্ধকারময় হইবে । এই প্রকার নান| বিভীষিকার 
কথা মনে উদয় হইলে নৈরাশ্তে জীবন বিষাদময় হইয়া! উঠিবে । 

প্রকটিত যল্মার গতি রোঁধ করিতে হইলে দৈহিক, মানসিক, আথিক 
ইত্যাদি সকল প্রকারের শক্তির অন্তরূপে অপচয় ও অপব্যয় বন্ধ করিতে 
হইবে এবং সকল শক্তি একত্র সংগৃহীত করিয়া কেবল এই মারাত্মক 
ব্যাধির প্রতিকারে নিয়োজিত করিতে হইবে । 

যন্ার গতিরোধ ও বিবাহিত জীবনের চাহিদার পরস্পর বিপরীত 
সন্বন্ধ। এক সঙ্গে এ উভয় কাধের সন্তোষজনক সমাধান করা সম্ভবপর 
নহে। এজন্য যল্মার প্রকটিত অবস্থায় বিবাহিত জীবনের স্থখসভ্ভোগ 
বাসন! পরিহার করাই সদ্বিবেচনার পরিচায়ক হইবে । 


রোগের প্রাথমিক অবস্থায় এক জন নিরাশ্রয়া রমণীর সহিত কোন 
বিতৃশালী পুরুষের বিবাহ হইলে, সে রমণীর পক্ষে এ বিবাহ শুভজনক 
হইবে । কারণ ধনী স্বামীর ভালবাসাপূর্ণ ষত্বে উক্ত রমণীর সকল অভাব 
দূর হইবে এবং তাহার স্থচিকিৎসার সহজেই বন্দোবস্ত হইবে । কোন 
ধনবতী রমণীর সহিত, রোগের প্রাথমিক অবস্থায় কোন দরিদ্র পুরুষের 
বিবাহের ফলও অনুরূপ কারণে উক্ত পুরুষের পক্ষে বিশেষ শুভজনক 
হইবে সন্দেহ নাই। কোন কোন বিশেষ অবস্থায় বিবাহের এরূপ 
শুভফল লাভ হইতে পারে বটে, কিন্তু এরূপ দৃষ্টান্ত সাধারণ নিয়মের 
বহিভূ্ত মনে করিতে হইবে । 

সাধারণতঃ এ রোগের গতি রুদ্ধ হওয়ার অন্ততঃ ছুই বৎসর পর 
স্থচিকিৎসকের পরামর্শ লইয়া! বিবাহ করা যাইতে পারে । কিন্তু রোগের 
প্রকটটিত অবস্থায় বিবাহ করিবার সঙ্বল্প মনে স্থান দেওয়া উচিত 
হইবে না। 
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লোকশিক্ষা 


জ্ঞানবল এক প্রধান বল। জ্ঞানই সমস্ত কার্ধকরী শক্তির উৎস । 
অজ্ঞতাই ছুর্বলতা'র প্রধান কারণ। যক্ষা সম্বন্ধীয় জ্ঞান অর্জন করিতে 
হইবে, জনসাধারণের মধ্যে ইহা অবারিত ভাবে বহুল প্রচার করিতে 
হইবে। জ্ঞান-ন্থর্যের উদয়ে অজ্ঞান-তিমির তিরোহিত হইবে ; শক্তির 
আবির্ভাবে দুর্বলতা দূরে পলায়ন করিবে, উন্নতির পথ উন্মুক্ত হইবে । ' 

ইহা নিবাধ রোগ, কারণ এ রোগের কারণ আমাদের করায়ত । 
কারণ দূর করিতে পারিলে রোগ আপনা হইতেই দূরীভূত হইবে । অন্য: 
দেশের লোক এ সম্বন্ধে অনেক উন্নতি করিয়াছে ৷ অন্তে যাহ1 করিয়াছে), 
তাহাতে আমাদের অপারগ হইবার কোন কারণ নাই। 

সর্বাগ্রে জনসাধারণের মধ্যে এ রোগ সম্বন্ধীয় যাবতীয় জ্ঞাতব্য 
বিষয়গুলি বিস্তৃত ভাবে প্রচার কর! আবশ্তক। রুগ্ন ও সুস্থ সকল 
ব্যক্তিরই এ বিষয়ে স্পষ্ট ধারণা থাক চাই যে, ইহা সংক্রামী ব্যাধি, কি 
প্রকারে এ বীজাণু রোগীর দেহ হইতে নিঃস্ত হইয়া অন্যের শরীরে 
প্রবেশ করে এবং কি উপায়ে তাহা নিবারণ করা যায়। রোগী, নীরোগ 
সকলেরই এ সকল বিষয় অবগত হইয়া সাবধানতা সহকারে উহার" 
প্রতিকার কল্পে যথাসাধ্য চেষ্টা করা উচিত। সকলের সমবেত চেষ্টা 
ব্যতীত এ বিষয়ে সফলতা! লাভের আশা করা ষায় না । 

রোগী যদি জানে যে, সে একটি সাংঘাতিক সংক্রামী ব্যাধিতে পীড়িত 
এবং যদি সে জানে কি প্রকারে রোগী হইতে এ বীজাণু অন্ত লোকে 
সঞ্চারিত হয় এবং তাহার প্রতিকার জন্য কি উপায় অবলম্বন কর! উচিত, 
তবে সে নিশ্চয়ই তাহার প্রাণাধিক পুত্রকন্তা ও নিকটবর্তী আত্মীয়ত্বজন 
ও পরিবারবর্গ যাহাতে তাহার সংসর্গে আসিয়া এ ব্যাধিগ্রন্ত না হইতে 


৬৪ যন ও তাহার প্রতিকার 


পারে তাদনুরূ্প চেষ্টা করিবে, এবং পরিচর্যাকারিগণও তদন্বূপ 
প্রতিকারের স্তাষ্য উপায় অবলম্বন করিবে সন্দেহ নাই। কিন্তু উক্ত 
বিষয়ের জান ও স্থৃশিক্ষার অভাব থাকিলে, ইচ্ছাসত্বেও লোকে প্রতি- 
কারের উপযুক্ত উপায় অবলম্বন করিতে পারে না, বরং সময়ে সম 
অজ্ঞতা ও কুশিক্ষার দোষে হিতে বিপরীত ঘটাইয়৷ থাকে । 

ষক্মারোগী মাত্রই সব সময়ে অন্যের পক্ষে ভয়াবহ নহে। যে 
যক্ারোগী স্বাস্থ্যের নিয়মাদি বিষয়ে অজ্ঞ, অথবা এ সব জানিয়াও 
যথারীতি পালন করিতে অবহেলা করে, এরূপ রোগীই অন্যের পক্ষে 
বিপজ্জনক । কিন্তবষে রোগী এ সব নিয়মাদি জানে এবং যত্তপূর্বক 
পালন করে, এরূপ রোগীর সঙ্গে বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তি নিরাপদে বাস করিতে 
পারে। 

বর্তমানে বঙ্ারোগীর আরোগ্যলাভ সাধ্যায়ত্ত হইয়াছে, ইহা নিতান্তই 
আশার বাণী এবং সকলেই ইহাতে উৎসাহিত হইবে সন্দেহ নাই । 

এ সংসারে মানুষ কেবল নিজের জন্য জীবনধারণ করে না, মানত 
ততই উচ্চস্তরে আরোহণ করে, ততই নিজের জীবন অন্তের হিতের জন্য 
সমর্পণ করিতে তাহার প্রবৃত্তি জন্মে। অন্কের হিত আমরা করিতে 
পারি আর না পারি, আমর] যেন কখনও অন্যের অহিতের কারণ ন1 হই, 
তগ্রতি বিশেষ দুষ্টি রাখা সঙ্গত। এজন্য যক্ারোগীর সর্বদা যত্পপূবক 
্বস্থ্যরক্ষার নীতিসমূহ পালন করিতে হইবে, যেন তাহার দ্বারা অন্য 
কাহারও কোন অনিষ্ট ন! ঘটিতে পারে। 


উপসংহার 


এই সকল বিষয় চিন্তা করিলে স্বতঃই আমাদের মনে হইবে যে, 
'অর্থাভাব ও স্থুশিক্ষার অভাবই এ রোগ প্রতিকারের চেষ্টার প্রধান 
অন্তরায় । যদি জ্ঞান ও স্ুশিক্ষার বিস্তার হয়, তবে অর্থাভাব সত্বেও 
আমর] এ বিষয়ে উন্নতিলাভ করিতে পারিব। প্রচুর অর্থ থাকাসত্বেও 
আমর দেখিতে পাই যে, সংযম ও স্কশিক্ষার অভাবে অনেক ধনীলোক, 
বহু নিবারণষোগ্য রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকে । শুধু টাকা থাকিলেই 
হয় না,জ্ঞান ও স্ুুশিক্ষা চাই । অনেক ধনীলোকের বাসগৃহ একটি 
ইষ্টকনিমিত সিন্দুক বিশেষ, তাহাতে বিশুদ্ধ বায়ু ও আলো! প্রবেশের 
বিশেষ বন্দোবস্ত নাই । অনেকের বাসগৃহে যথেষ্ট দরজা! জানালা আছে 
বটে, কিন্তু তাহা যেন শুধু শোভাবর্ধনের জন্য; অনেক সময়েই ঠাণ্ডা 
লাগিবার অযথা ভয়ে বন্ধ করিয়া রাখা হয়। ধনীলোকের খাদ্য ও 
পানীয়ও অনেক সময়ে স্বাস্থ্যজনক নহে । 

আমর! সকলে যদি স্বাস্থ্যবিষ্ার বিধিনিষেধ বিষয়ে শিক্ষালাভ করিয়া 
স্বাস্থ্যের উৎকর্ষ-বিধাঁন জন্য উৎসাহ সহকারে চেষ্টা করি, তবে যে কেবল 
আমরা যল্ষার প্রতিকার করিতে পারিব তাহা নহে, বরং সঙ্গে সঙ্গে 
অন্যান্য অনেক প্রকারেই উন্নতিলাভ করিয়া আমরা সুস্থ সবল সতেজ 
দেহে ও উন্নত শিরে অন্যান্ত উন্নত জাতির সমকক্ষ হইয়া জগতে বিচরণ 
করিতে সক্ষম হইব । 

অদুষ্টের উপর নির্ভর করিয়া অলসভাবে বসিয়া থাকিলে কোন উন্নতি 
হইবে না। পুকরুষকারের উপর নির্ভর করিয়া অভীষ্ট সাধনে অগ্রসর 


৮৬ যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার 


হইলে পর্বতপ্রমাণ বিদ্নরাশিও বিদুরিত হইবে এবং সাফল্যের বিজয়মাল্য 
লাভ হইবে। স্বকার্য সাধনে নিজে পরিশ্রান্ত না হইলে দেবতার 
সাহাধ্য প্রার্চ হওয়া যায় না। 


“ন খতে শ্রান্তস্য সথ্যায় দেবাঃ; | 


পরিশিষ্ট 


বয়স ও উচ্চতা! অনুসারে ১ হইতে ১৬ বগুসর বয়ক্ষ 
বালক ও বালিকাদের পাউগু হিসাবে গড় ওজন 


বালকদের ওজন 

বয়স উচ্চতা 
বৎসর ইঞ্চি হিসাবে পাউগ্ড 

৯ ৩৩ হু 

৮ ৩৩৭৫ ২৭ 

৩ ৩৭ ৩২ 

৪ ৩৯ ৩৬ 

৫ ৪১৫ গ১ 

৬ ৪৪ 5৫ 

৭ ৪৫৫ 9০ 

৮৮ ৪৭৫ € ৩৫ 

ন ৪৯৫ ৫৪১৫ 
৯৩ ৫ ১৫ ৬৫৫ 
৯৯ ৫৩৫ ৭১ 
১৭ ৫৫৫ ৭৮ 
৬৩ ৫৭৫ ৭ 
১৪ ৬০ ৯৬ 
-১৫ ৬২৫ ১০৭৫ 
সঙ ৬৩ ১১৭ 


৮৮ 


বরস 
ব্সর 


ল্৯ি 99 


তা শটে 


১৬ 
১২ 
১৩ 
১৪ 
১৫ 
১৬ 


যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার 


বালিকাদের ওজন 


উচ্চত। 


ইঞ্চি হিসাবে 


২৯ 
৩২৫ 
৩৫"৫ 
৩৮ 

9১ 
৪৩"২৫ 
৪৫২৫ 
৪৭*২৫ 
৪৯২৫ 
৫১২৫ 
৫৩২৫ 
৫৬*৫ 
৫৮২৫ 
৬৩ 
৬১৫ 
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6৩২৫ 
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৫২৫ 

৫৭২৫ 

৬৩ 

৬৯৫ 

৮০ 

৯০ 

৯৯ 
১০৭ 
১৯২৫ 


বয়স ও উচ্চতা অনুসারে ১৭ হইতে ৫৫ বগুসর বয়ক্ক 
পুরুষের পাউগু হিসাবে গড় ওজন 


নুহক্ি ও উই্থি্ ভিহিত্লান্ছে শউ৪০ভ্ডভা 


বয়স ৫. ৫২" ৫০৮5 ৫"---৬ ৫---৮ 
১৭ জিভ ৯০৬ ৯১২ ৯২০ ১৯৮ 
১৮ ১৩৩ ১০৮ ১১৪ ৯২২২ ১৩৩ 
১৯ ১০৫ ৯৯০ ৯৯৩৬ ১২৪ ৯৩২ 
ন্‌ ও ১০৭ ১১৯৭ ১১৮৮ ১০৬ ১৩৪ 
ন্‌ ১ ১০৮৮ ১১৩ ১৯২৩ ৯৯২৮৮ ১৩৫ 
৮৪ ১০৯ ৯৯৪ ১২১ ১২৯ ১৩৬. 
৩ ৯ ৯০ ১১৫ ১৭২৭ ১৩০ ১৩৭ 
৪ 2৯ ১১৬ ৯৯২৩ ১৩৯ ৯৩৮ 
৮৬৫ ৯১২ ১১৬ ১২৩ ১৩১ ৯৩৭৪ 
৬ ১১৩ ১৯৭ ১৭২৪ ১ ৩৭ ১৪০ 
৯৭ ১১৪ ১১৮ ১২৪ ১৩২ ১৪০ 
৪ ১৯৫ ১১৯ ৯২৫ ১৬৩৩ ১৪১. 
২৯ ১১৩৬ ১২০ ১২৩৬ ১৩৪ ১৪৭২ 
৩০ ১১৬ ১২০ ১২৬ ১৩৪ ১৪২ 
৩১ ১১৭ ১২১ ১২ ৭ ১৩৫ ১৪৩ 


৩২ ১৯৭ ১৯২১ ৯৭২৭ ১৩৫ ১৪৪ 


৩৩ ১১৭ ১২৬ ১২৭ * ১৬৩৫ ১৪৪. 


৯০ যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার 
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৩৫ ১১৮ ১২২ ১২৮ ১৩৬ ১৪৫ 
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৪৩ ১২২ ১২৬ ১৩২ ১৪০ ১৪৪ 
৪৪ ১২৩ ১২৭ ১৩৩ ১৪১ ১৫০ 
৪৫ ১২৩ ১২৭ ১৩৩ ১৪১ ১৫০ 
৪৬ ১২৪ ১২৮ ১৩৪ ১৪২ ১৫১ 
৪৭ ১২৪ ১২৮ ১৩৪ ১৪২ ১৫১ 
৪৮ ১২৪ ১২৮ ১৩৪ ১৪২ ১৫১ 
9৯ ১২৪ ১২৮ ১৩৪ ১৪২ ১৫১ 
৫০ ১২৪ ১২৮ ১৩৪ ১৪২ ১৫১ 


4৫৫ ১২৫ ১২৮ ১৩৫ ১৪৬৩ ১৫৩ 


বয়দ ও উচ্চতা অনুসারে ১৭ হইতে ৫৫ বগুজন্প বয়ক্ষ 
জ্্রীলোকের পাউও্ড হিসাবে গড় ওজন 


বয়স 


৩৪ 


৩৫ 


৪'---৮ 


৭ 


৪25 
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১০৫ 
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১৩৮ 


১০৯ 
১০৯ 
১১০ 
১৯৯ 
১১১ 
১৯১৭ 


ৎ/ 
৮ 
ে 


৫. 


৫২" 


৯৯০ 
৯৯১ 
১১২ 
১৯১৩ 
১৯৪ 
১১৪ 
১১৫ 
১৯৫ 
১৯৫ 
১১৬ 
১৯৩৬ 
১৯১৭ 
১৯৭ 
৯ ৯৮ 
১৯৪) 
১১৯ 
৯২৩ 
১২১ 
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৫৮৮৪" 


১১৬ 
১১৭ 
১১৮ 
১১৯ 
১২০ 
১২০ 
১২১ 
১২১ 
১২২ 
১২২ 
১২৩ 
১২৪ 
১২৪ 
১২৫ 
১২৬ 
১২৬ 
১২ ৭ 
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১২৮ 


৯২ যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার 


বয়স ৪--৮ ৪7527 €1 পাই ৫7791 ৫ 


৩৬ ১১০ ১১৪ ১১৮ ১৭ ২. ১২৯ ১৩৭ 
৩৭ ১১৩ ১৯৪ ১৯৮ ১৯২৩ ৯৩৩ ১৬৮ 
৩৮ 5৯৯ ১৯৫ ১১৪৯ ১২৪ ১৩১ ১৩৯ 
৩৯ ১১২ ৯৯৬ ১২০ ১২৫ ৯৩২ ৯৪০ 
৪০ ১১৩ ১১৭ ৯২১ ১২৬ ১৯৩২ ১৪০ 
6১ ১১৪ ১১৮ ১২২২. ১২৭ ১৯৩৩ ১৯৪১ 
৪২ ১১৪ ১১৮ ৯২৩ ৯২৭ ১৩৩ ১৯৪১ 
৪১৩ ১৯৫ ১১৭ ১২৩ ৯২৮ ১৩৪ ১৪২ 
৪39 ১১৬ ৯ ৩ ৯২৪ ৯২২১৭) ১৯৩৫ ১৪৩ 
৪৫ ১১৬ ৯৬ ০ ১২৪ ১২৭ ১৯৩৫ ১৪৩ 
৪৬ ১১৭ ১২১ ১২৫ ১৩০ ১৪৬ 1১৪৪ 
৪৭ ৯৯৭ ৯২৯ ৯২৫ ৯৩০ ১৯৩৬ ১৪৫ 
৪৮ ১১৮ ৯২৭ ৯৭২৩ ১৩১ ১৩৭ ১৪৩ 
9৭ ১১৮ ১৯২২ ১৯২৬ ৯৩১ ১৩৭ ১৪৬ 
৫০ ১১৯ ১২৩ ৯২৭ ৯৬৩২ ১৩৮ ১৯৪৬ 
৫৫ ৯০৪ ১৯২৩ ৯৭২ ৭ ১৩৭ ৯৩৮ ১৪৭ 


বয়স ও উচ্চতা অনুসারে আমাদের ভারতবাসীদের ওজনের খুব 
ঠিক তালিকার অভাব আছে; এজন্য ইংরেজী পুস্তক হইতে বিদেশীয় 
লাকের গড় ওজনের তালিকাই এ পুস্তকে সন্নিবেশিত করা গেল। 
বছ সহম্্র লোকের ওজন পরীক্ষা করিয়া এই সব গড় ওজনের তালিকা 
পরস্তত হইয়াছে। তাহা হইতে গড় ওজনের মোটামুটি ধারণা হইবে ? 
আমাদের ওজন উপরি-উক্ত ওজন হইতে কিঞ্চিৎ কম হইবে! 


যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার ৯৩ 


আমাদের দেশে কারাগারে বহুসংখ্যক কয়েদীদের পরীক্ষার ফল 
হইতে একটি গড় ওজন বাহির করিবার প্রণালী প্রচলিত আছে। 
তাহ] নিষ্বে দেওয়। গেল। 


উচ্চতা ওজন 
৫? ১০০ পাউগ্ড 
৫” ১ ১০৩ ., 
৫ ২ ১০৬ », 
৫/ ৩? ১০৪৯ ১১ 
৫” ৪” চির & 

৫ ৫ ১৫ 
৫” ৬1 ১১৮ 


৫ ফুট উচ্চ ব্যক্তির ওজন গড়ে ১০* পাউগড ধরা হয় এবং তৎপর 
প্রতি পূর্ণ এক ইঞ্চিতে ৩ পাউ্ড ওজন যোগ করা হয় । 


কলিকাতাঁর নিকট নিয়লিখিত স্থানে বিন! ব্যয়ে যক্মারোগ পরীক্ষার 
ও চিকিৎসার বন্দোবস্ত আছে। 


১। চিত্তরঞ্জন হাসপাতাল 
২৪ নং গোরার্টাদ রোড ( ইটিলি) 


২। হাবড়া জেনারেল হাসপাতাল, হাবড়া 

৩। মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতাল, কলেজ স্ত্রীট 

৪। ইসলামিয়া হাসপাতাল, ১নং বলাই দত্ত স্রীট, কলুটোলা 

৫। সাবু গুরুদাস ইন্সটিটিউট, ২৯নং গুরুদাস রোড, নারিকেলডাঙ্গা 


৬। কারমাইকেল মেডিক্যাল কলেজ, বেলগাছিয়। 


বন্সমারেো।গীর জন্য প্রতিষ্ঠিত স্বাস্থ্যনিবাসসমুহের তাজিকা। 


১। পাইন্‌ পাহাড় স্বাস্থ্যনিবাস, আলমোড়া, যুক্তপ্রদেশ। 
(12306 7711] 98129/601001)0) 4১110007807) 00. 12.) 


২। যাদবপুর যন্ম। হাসপাতাল, ২৪ পরগণ। 


৩। ইউনিয়ন মিশন স্বাস্থ্যনিবাস, মদনপলী, দক্ষিণ ভারত । 
(0701017 ১0199101) 1179109100109818 935178/501101070১ [18,090- 
[0%1]1) 9০00010. 177019,) 


৪। কিং এডওয়ার্ড স্বাস্থ্যনিবাস, ভাওয়ালী, যুক্তপ্রদেশ । 
(71775 17707970. 98108031007 131১0951817 0.7.) 


৫ | পাইন লজ, রাণীধারা, আলমোড়া» যুক্তপ্রদেশ । 
(22706 1/09069, 7588/0101087:2 170707:91১ 0১72) 


৬। ইগ্ডিয়ান মিশন যক্ষা স্বাস্থ্যনিবাস, পেও্ড রোড, মধ্যগ্রদেশ | 
(170018,7) 1811991020. 1111997:00.109915 9970800210700) 7620079 
10099%0১ 0. 72.) 


৭। দি লেডী আরউইন স্বাস্থ্যনিবাস, ভাওয়ালী, সিম্লা পাহাড় 
(1105 1180 11722) 98108/602107005 19310057811, 9101019, 17118) 


৮। ওয়েস্লিয়ান মিশন হাসপাতাল, সারেক্গা, মেদিনীপুর । 
(58156 101981000 [7:08101691, 99:52068, 00107081008) 


৯। ইট্কি স্বাস্থ্যনিবাস, ইট্কি, রাচি। 
(1883 99308/60210100১ [6003১ 1094)0101) 


৯৬ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


১০। ভিসাস্তিপুরাম্‌ যন্ধা স্বাস্থ্যনিবাস, রাজামাণ্ডিঃ দক্ষিণ ভারত । 
(18810100181 [01990010818 99108607101) 10919 


10010077) 9001) 170019) 
১১। সেপ্ট লুকস হাসপাতাল হিল্সাইড স্বাস্থ্যনিবাস, ভেবগুরল! । 
(8৮ 108095 170801691 171118106 98080020) ড906 0019) 


১২। পাহাড়চুড়া স্বাস্থ্যনিবাঁস, নৈনিতাল, যুক্তগ্রদেশ। 
(7111 0690 98109601171) 191101691) 0.0, 


এই পুস্তক প্রণয়নে নি্ললিখিত গ্রন্থসমূহ হইতে বিশেষ সাহাধ্য প্রাঞ্চ 
ইইয়াছি। 
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